
Prefeitura Municipal de Limeira
Secretaria Municipal de Administração
Departamento de Gestão de Pessoas

Requerimento 2.42
Prorrogação da Licença para Tratar de Interesses Particulares

Protocolar

Ao Exmo.
Sr. Prefeito Municipal

Eu, _______________________________________________________________________,

matrícula nº. _____________ da Secretaria Municipal de __________________________,

venho requerer prorrogação da Licença sem Vencimentos, por um período complementar de

_______ ano(s), a partir de ____/ ____/ _______ conforme justificativa abaixo:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Com a continuidade do afastamento, o valor dos serviços do Convênio Médico e HelpMóvel,
caso os possua, deverá ser recolhido através de Boleto, ficando a critério do servidor a sua
continuidade. Caso faça opção em continuar deverá entrar em contato com o DGP para
orientações.

Convênio Médico HelpMóvel
SIM – Desejo continuar SIM – Desejo continuar

NÃO – Convênio ativo até o último dia do mês NÃO – Convênio ativo até o dia 20

Obs.: Estou ciente de que meu afastamento somente terá efeito após o deferimento do Sr.
Secretário Municipal, portanto deverei continuar em exercício até tomar ciência do referido
deferimento.

Limeira, _____ de _________________ de ________.

______________________________________
Assinatura

E-mail: __

Telefone: _____________________________________
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