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LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES
(conforme IN SGP/SEDGG/ME Nº 34, de 24 de março de 2021)

[bookmark: _GoBack]1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)
	Nome / Nome Social:

	Cargo:

	Unidade/Campus:

	CPF:                                                                
	SIAPE:

	E-mail Institucional:
	TELEFONE:



2. AFERIÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSE - LEI 12.813/2013
2.1  Durante o usufruto da Licença, pretende exercer atividades privadas?
       (      ) NÃO
       (      ) SIM - Caso positivo, encaminhar a documentação referente aos itens 2.2 e 2.3:
2.2. Descrição das atividades desempenhadas no setor público nos últimos 12 meses;
2.3. Descrição da atividade privada que irá exercer ou do recebimento de propostas de trabalho que pretende aceitar, contrato ou negócio no setor privado.

3. CONTRIBUIÇÃO PARA O PLANO DE SEGURIDADE SOCIAL
    (      ) Opto por não recolher para o Regime de Previdência do Servidor Público, ciente de que não farei jus aos benefícios do referido regime.
 (      ) Opto por recolher para o Regime de Previdência do Servidor Público, ciente de que farei jus aos benefícios do referido regime.

4. REQUERIMENTO
Venho requerer, de acordo com o art. 91, da Lei n. 8.112/90, com redação dada pela Lei n. 9.527, de 10/12/97, e alterada pela Medida Provisória n°. 2.225-45, de 04/09/2001, concessão de LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES, pelo período de _________________________, a partir de ____/____/______. Estou ciente de que devo aguardar em exercício a autorização da licença e que a mesma poderá ser interrompida a qualquer tempo, a meu pedido ou no interesse da Administração. Estou ciente, ainda, que eventual pedido de prorrogação deverá ser apresentado com no mínimo dois meses de antecedência do término da licença vigente. 

      De acordo em: ____/____/______		       De acordo em: ____/____/______

_________________________________ 		_________________________________
      Data e assinatura do(a) servidor(a)		     Data e assinatura da chefia imediata
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