
 

 
 

 

 

REQUERIMENTO DE LICENÇA SEM VENCIMENTOS 

Nome: 

Email: 

CPF: Matrícula: 

Endereço:                                                                                                                                 

Bairro:                                                                             Complemento:     

Cidade: Telefone: 

Lotado na unidade: 

         
 

             
 

Estou ciente que para conclusão de meu processo de Licença sem Vencimentos é necessário protocolar 
este pedido com antecedência máxima de 90 (noventa) dias e mínima de 30 (trinta) dias da data pleiteada 
para início da Licença. 

  
        

                                                        ______________________________ 
                                                                                                                Assinatura e Matrícula 

Parecer da Chefia Imediata quando ao pedido do(a) servidor(a): 
(     ) Deferido    (     ) Indeferido 

 
     

                                                           ____________________________ 
                                                                                                                   Assinatura e Matrícula 

Parecer da Secretaria/ Diretoria da área quanto ao pedido do(a) servidor(a): 
(     ) Deferido    (     ) Indeferido 

 
     

                                                          ____________________________ 
                                                                                                                   Assinatura e Matrícula 

Secretaria Adjunta de Corregedoria 
Possui Processo Administrativo Disciplinar instaurado, Lei No 6.158/2017, Artigo 2º: 

(     ) Não/ Deferido    (     ) Sim/ Indeferido 
 

   
                                                            ____________________________ 

                                                                                                                   Assinatura e Matrícula 

Assessoria de Movimentação, Registros e Benefícios 
Possui Cartão de Bilhetagem Eletrônica: (    ) Não        (   ) Sim 

 
                                                               ____________________________ 

                                                                                                                   Assinatura e Matrícula 
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____ / ____ / _______

____ / ____ / _______

____ / ____ / _______

____ / ____ / _______

____ / ____ / _______

Venho  requerer  Licença  sem  Vencimentos  do  cargo  de:  ________________________________________ 

a  partir  de ____ / ____ / _______,  pelo  período  de  _________________________________  sob  justificativa:

mailto:rh@betim.mg.gov.br
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