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LICENÇA PRÊMIO  PARA: PROGEP 
  

INSTITUTO FEDERAL DE 

EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

SERGIPE 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 
 

 
 
 

    Nome Completo:   (OBS: preencher  com letra de forma) 

 

 
  

 
 

Matrícula SIAPE: 

 
 
 Lotação/Setor: 

 
 

Cargo/Função:                                                                                                                          
 
 

Situação: 

( ) Tec. Administrativo                                                           ( ) Professor Efetivo                                              

 
               Telefone(s): 

 
E-mail: 

 
 

   

   Requer Licença Prêmio, com fundamento no artigo 87 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, com nova redação 

dada pelo artigo 7 da Lei nº 9.527, de 10 de dezembro de 1997. 

    

   Período aquisitivo:  de ____/___/___ a ____/____/____ 

   A ser usufruída no período de: ____/___/___ a ____/____/____ 

 
Nestes termos, pede deferimento: 
 

 

 
________________, _____ de _________________ de _________ 

 

 

            

____________________________________  _____________________________________ 
                                       Assinatura do(a) Requerente                             Assinatura da chefia imediata

 

 
 

 

 

   VIA DO SERVIDOR 

 

 Requerente: _____________________________________________________________________________________________  

Objetivo do Requerimento: _________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

               Data: _____/_______/_______                                                          Etiqueta / Carimbo / Assinatura Responsável 

(  ) Reitoria 
(  ) Campus Aracaju 
(  ) Campus Lagarto 
(  ) Campus Estância 
(  ) Campus Itabaiana 
(  ) Campus N. S. Gloria 
(  ) Campos São Cristovão 
 

 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INFORMAÇÕES REFERENTES AO OBJETO DO REQUERIMENTO 
 

(PROTOCOLO) 

 


