GOVERNO DO MUNICIPIO DE

DAMIANOPOLIS GOIAS
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REQUERIMENTO PADRAO PARA SOLICITACAO DE LICENCA PARA TRATAR
DE INTERESSE PARTICULAR - LIP

Nome Completo:%-' ' qe@,\-U\‘\ %@/Y\G/)
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Fone(62 .32 0% ¥4 Celular( ) —
Cargo:CszJ;@n azo\ Classe: Nivel:

Carga HordriaZy _ Orglo Lotagao SscoSonia Wwrweypod) ds Eduicaa®

Periodo da Licenga: g4 /4o / 24 a_ 06 /{o / 43 (preenchimento pelo drgdo)

Declaro que estou ciente da possibilidade de permanecer filiado ao Regime Proprio de Previdéncia
Social do Municipio de Damianodpolis — Goias, por meio do pagamento facultativo da Contribuigio
Previdenciaria (servidor e patronal) enquanto estiver em licenga para tratar de interesse particular.

Declaro ainda que caso opte pela referida continuidade, pagarei a contribui¢do previdenciaria com o
percentual de 29,29% incidente sobre o valor da minha remuneragdo do cargo de efetivo, percentual este
referente aos 11% da contribui¢do devida na qualidade de servidor e 18,29% devidos a titulo de contribuigio
patronal.

Declaro ainda que o ndo pagamento das contribuigdes previdenciarias (patronal e servidor), sob meu
encargo durante o periodo de afastamento (LIP), implicara na minha desfiliagio do mencionado RPPS — Regime
Proprio de Previdéncia Social, o que resultara na interrupgdo da contagem do meu tempo de contribuigdo para
fins de minha aposentadoria e na auséncia de cobertura previdenciaria aos meu dependentes, enquanto minha
condigdo de filiado ndo for restabelecida, conforme a disposi¢do previstas na Lei 19/2007.

Sendo assim, passo a responder aos questionamentos abaixo:

1. Deseja continuar contribuindo para o FUNDO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE
DAMIANOPOLIS - GOJAS — [PASD?
() Sim ( ) Ndo
2. Em caso de o (a) servidor(a) ter optado por continuar contribuindo para o IPASD, favor
escolher a forma de recebimento do boleto de cobranga:
() Retirar o boleto de cobranga mensalmente na Sala da Previdéncia — IPASD.

Nestes termos pede deferimento.
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Portaria n°. 81/2021, de 13 de outubro de 2021.

A PREFEITA MUNICIPAL DE DAMIANOPOLIS, Estado de Goias,
usando das atribuicbes que |Ihe conferem a Lei Orgénica Municipal, e ainda os

artigos 132 a 135 da Lei n° 07/90, de 23/03/1990 (ESTATUTO DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS);

RESOLVE;

Art. 1° - Conceder, nos termos do artigo 132 e 135 da Lei 07/90, 730 dias
de licenga interesse particular, (02) anos a servidora Elizene Menezes de Jesus,
RG n° 3772153 DGPC/GO, Auxiliar Administrativo, Regime Juridico Estatutario,
referente ao periodo aquisitivo de 06/10/2021 a 06/10/2023.

Art. 2° - A licenca de que trata o artigo anterior, sera concedida no periodo
compreendido de 06 de Outubro 2021 a 06 de outubro 2023.

Art. 3° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposicdes em contrario.

Registre-se,

Publique-se,
Cumpra-se.

Gabinete da Prefeita Municipal de Damianépolis, Estado de Goias, aos 13
de outubro 2021.
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