excelentíssimo senhor prefeito municipal de cascavel-estado paraná

     , abaixo assinado, funcionário público municipal de Cascavel, exercendo o cargo de      ,  FORMDROPDOWN 
      , na Secretaria      , vem mui respeitosamente a presença de Vossa Excelência, solicitar que lhe seja concedido LICENÇA SEM VENCIMENTOS, pelo período de _______________________ a partir      , por motivo de:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IMPORTANTE
1º - O servidor deverá aguardar em exercício a liberação da licença sem vencimentos;

2º - Quando o interesse do serviço exigir, a licença poderá ser cassada, por ato do Prefeito Municipal, tendo o servidor 15 (quinze) dias para reassumir o exercício, sob pena de instauração de processo administrativo para demissão por abandono de cargo;

3º - O servidor poderá, a qualquer tempo desistir da licença, devendo, nesse caso, o pedido de retorno ser feito mediante protocolo;

4º - Quando do retorno, o servidor deverá se apresentar na Divisão de Medicina e Segurança do Trabalho, para realização de exame-médico, não podendo voltar ao exercício do cargo sem o devido laudo médico;

5º - O servidor que durante o período aquisitivo da licença prêmio tiver 30 dias ou mais de licença sem vencimentos, perderá o direito a licença prêmio;

6º - Terá o adicional por tempo de serviço (ATS) prorrogado por período igual ao que estiver em gozo de licença sem vencimentos;

7º - O tempo do afastamento não será contado como tempo de serviço/contribuição para fins de aposentadoria.
Nestes termos

Pede deferimento

Cascavel,       de       de 2009.

_____________________________________________                                                                  
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