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-. EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
SUDESTE DE MINAS GERAIS




DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

Solicitação de Licença Por Motivo Afastamento Cônjuge – Anexo I IN 34/2021
	CARIMBO DE PROTOCOLO




Documentação necessária para a autorização:

· Ato que determinou o deslocamento (transferência de ofício) do cônjuge ou companheiro com data de início; OU
· Diploma de mandato eletivo dos poderes Executivo ou legislativo expedido pelo Tribunal Superior Eleitoral ou outro documento oficial.

· Certidão de casamento atualizada ou declaração de união estável firmada em cartório atualizada, ambos com data anterior ao deslocamento.
I - Identificação do servidor:
	Nome: 
	Matrícula:

	E-mail Pessoal:
	CPF:

	Endereço Residencial:
	Telefone:

	Cargo: 
	Classe/Nível:
	Cargo de Direção:

	Campus de Exercício:
	Data de Exercício:


II – Requerimento:
	     Solicito concessão de LICENÇA POR MOTIVO DE AFASTAMENTO DO (A) CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A), a partir de _____/___/____, nos termos do Art. 84 da Lei n° 8.112/90, declarando ter ciência de que esta licença terminará na mesma data em que meu(minha) cônjugue retorne às suas atividades.
Estou ciente de que devo:
1. Aguardar em exercício até o deferimento da licença;

2. Realizar o recolhimento mensal da contribuição para o Plano de Seguridade Social do Servidor (PSS), durante a Licença para acompanhar cônjuge, também servidor público, que foi deslocado no interesse da Administração (Art. 183 da Lei 8.112/90 com redação dada pela Medida Provisória nº 689/2015 e Art. 16, inciso I da Instrução Normativa RFB n° 1.332/2013), e comprovação junto ao setor de pessoal de minha Unidade/Órgão. 
3. Prestar as informações e anexar os documentos necessários listados nesse formulário. 


III – Declaração:
	 Declaro que:
 FORMCHECKBOX 
 Não estou respondendo a sindicância ou a processo administrativo disciplinar;

 FORMCHECKBOX 
 Não possuo débito e nem estou efetuando reposições e indenizações ao erário;
 FORMCHECKBOX 
 Afastei-me do/no país para estudo ou missão oficial no período ___/____/____ a ____/____/____, não cumpri o interstício legal exigido, mas ressarcirei a despesa havida com meu afastamento.
 FORMCHECKBOX 
 Afastei-me do/no país para estudo ou missão oficial no período ___/____/____ a ____/____/____ e já cumpri o interstício legal exigido;
 FORMCHECKBOX 
 Gozei de Licença para Tratar de Interesses Particulares no período ____/_____/____ a ____/_____/____ e já permaneci em exercício na Administração Pública por igual ou maior período ao que usufrui durante a licença;
 FORMCHECKBOX 
 Exerço Função de (   ) CD  (   ) FG  (   ) FCC:________________________________
Local e Data:

_____________________________________________________________________
Assinatura do Servidor



IV – Análise da Solicitação de Licença:
Ciente da Chefia Imediata:
Em        /       /       
Chefe Imediato/Colegiado do Departamento ou Núcleo Acadêmico
	Parecer da Coordenação da CGP: 

 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável, conforme proposto, tendo em vista que o servidor:
· Não tem férias programada concomitante com a licença;

· Não possui período de permanência obrigatório a cumprir na Instituição devido ao afastamento do/no país ou devido à licença para tratar de assunto particular anterior;

· Não está efetuando reposição ao erário.

· Não está respondendo a sindicância ou a processo administrativo disciplinar
 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável
Justificativa: 

Em        /       /      
                                                         Coordenação de Gestão de Pessoas      

	Ciente do Diretor Geral do Campus:

Em        /       /      
                                                                                                      Diretor Geral 

	Ciente do Reitor do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais:

Em        /       /      
                                                                                                      Reitor 


TERMO DE COMPROMISSO 
(Manutenção do vínculo ao Plano de Seguridade Social do Servidor Público- PSS) 

Eu, _____________________________________________________________ matrícula SIAPE nº ____________________, CPF nº  ____________________, ocupante do cargo __________________________________, classe ____________, padrão ___________, afastado por motivo de __________________________________ me comprometo a permanecer vinculado ao regime do Plano de Seguridade Social do Servidor Público –PSS, mediante o recolhimento mensal da respectiva contribuição no mesmo percentual devido pelos servidores em atividade e o valor correspondente a Obrigação Patronal, no valor de R$ _________________  e de R$ _____________________ respectivamente, conformidade com a Art. 183 da Lei 8.112/90

Estou ciente das orientações abaixo e que devo me informar, mensalmente, junto a Diretoria de Gestão de Pessoas se houve alteração no valor da contribuição.

Em ________ de ___________________ de _________.

_____________________________________________

(Assinatura do Servidor)

Orientações 
1. Os servidores públicos federais afastados/licenciados/cedidos, sem direito à remuneração, deverão efetuar o pagamento da Contribuição do Plano de Seguridade Social do Servidor (CPSSS), no percentual de 11%, por meio de DARF utilizando o código de receita 1684 e 22% que corresponde a Obrigação Patronal, por meio de DARF utilizando o código 1781. O campo 5 do Darf (referência) deverá ser preenchido com o código da Unidade Gestora (UG) de lotação do servidor) Site: http://www.receita.fazenda.gov.br/Pagamentos/darf/default.htm 

Darf Comum

2. A CPSSS incide sobre incide sobre o vencimento de cargo efetivo, acrescido das vantagens pecuniárias permanentes estabelecidas em lei e dos adicionais de caráter individual, inclusive sobre a gratificação natalina.

3. O pagamento da CPSSS deverá ser efetuado pelo servidor no prazo estabelecido no art. 16 § 1º da IN RFB 1332/2013, ou seja: 2º dia útil depois da data do pagamento dos servidores
4. As contribuições recolhidas em atraso deverão ser acrescidas de multa e juros calculados pela Taxa SELIC. A Taxa de juros SELIC pode ser obtida no site:  www.receita www.receita.fazenda.gov.br


