
                Av. Dona Maria Alves, 865 – Centro – 11.690-156 – Ubatuba-SP – Tel. (12) 3834-1000 

 

  

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE LICENÇA-PRÊMIO – Lei nº 4.499/22 
 

Servidor  

Cargo:  

Secretaria:  Matrícula:  

Endereço  

Bairro:  Cidade:  

Telefone:  E-mail  

 

Data de Admissão: _____/_____/_____ 
Possui 5 anos de efetivo e ininterrupto 
exercício previamente ao período 
aquisitivo?  

(      ) SIM (      ) NÃO 

 

Licência-prêmio: 

(      ) Total 
30 dias 

A partir de _____/_____/_____ 

Período aquisitivo: _____/_____/_____ a _____/_____/_____ 

(      ) Parcial 
mínimo 6 dias 

_____ dias a partir de _____/_____/_____ 

Período aquisitivo: _____/_____/_____ a _____/_____/_____ 

 

ANALISE DA CORREGEDORIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE UBATUBA 

Possui alguma sanção administrativa decorrente de processo 
disciplinar ou criminal, decorrente de conduta ao exercício de 
suas funções? 

(     ) SIM (       )NÃO 

 
 

Assinatura 
Corregedor Geral 

 

 
 
 

Carimbo 

 

ATENDIMENTO DOS REQUISITOS (preenchimento exclusivo pelo RH) 

a) No período compreendido de 12 (doze) meses, possui 
faltas justificadas ou injustificadas acima do permitido 
dentro do período aquisitivo?  

(     ) SIM   (       )NÃO 

b) No período compreendido de 12 (doze) meses, dentro do 
período aquisitivo gozou de licença prevista no art. 157, IV 
e VIII?   

(IV - Por motivo de doença em pessoas da família e  
VIII- Para tratar de interesse particular) 

(     ) SIM (       )NÃO 

c) Está cedido a outro órgão ou ente federativo? (     ) SIM (       )NÃO 

c.1)  Em caso positivo, recebe, pelo outro órgão, alguma 
retribuição financeira?  

(     ) SIM (       )NÃO 

 
Data: _____/_____/______ 
 

_________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Servidor 

________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Secretário 

 
DEFERIDO:   (        ) SIM        
   (        ) NÃO      Motivo:________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________   

 
______________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Secretário de Administração 


