
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Catarinense – Reitoria

LICENÇA POR MOTIVO DE ACOMPANHAMENTO DE CÔNJUGE

Cód. CONARQ – 024.3

À Diretoria de Gestão de Pessoas – DGP/IFC 
1. Coordenação de Auxílios, Licenças e Afastamentos (11.01.18.25), se for requerida sem remuneração e sem lotação provisória 
2. Coordenação de Admissão, Cadastro e Movimentação Funcional (11.01.18.22), quando houver lotação provisória e remuneração.

Eu, ____________________________________________________,   matrícula nº

________________, ocupante do cargo de ______________________, do quadro de pessoal

do IFC, admitido(a) em ____/____/_____,  lotado(a) no _________________ , venho requerer

a concessão de Licença por Motivo de Afastamento do Cônjuge ou Companheiro,

       COM Lotação Provisória no(a) ___________________________________  e
COM Remuneração, a partir de ____/____/_____,  nos termos do art. 84, caput da Lei nº
8.112, de 11.12.1990. 

Anexo ao presente, a documentação que comprova que meu cônjuge/companheiro é
servidor  público  do(a)  ________________________________  e  está  sendo  deslocado,  no
interesse da Administração, para exercício de atividades ou em outro local. Anexo também o
termo  de  aceitação  de  exercício  provisório  no(a)
_______________________________________________. 

       SEM Lotação Provisória e SEM Remuneração, a partir de ____/____/____,
nos termos do art. 84, caput da Lei nº 8.112, de 11.12.1990, por tempo indeterminado.

Anexo ao presente, a documentação que comprova o deslocamento do meu cônjuge ou
companheiro para exercício de atividades no setor privado, ou em outro local.

Estou ciente que devo aguardar em exercício a autorização. 
Declaro sob as penas da lei que as informações prestadas são verdadeiras. 

Nestes termos, 
Peço-lhe deferimento.

Local/Data: ___________________________, ______/_____/_____.

_______________________________
(Assinatura do(a) Requerente)

De acordo, em: ____/____/_____               De acordo, em: ____/____/_____

______________________________                         _____________________________
             (Assinatura da Chefia Imediata)                                   (Assinatura da Direção-Geral)

Rua das Missões, 100 – Ponta Aguda Blumenau/SC –
CEP: 89.051-000

(47) 3331-7800 / ifc@ifc.edu.br

mailto:prodi@ifnmg.edu.br
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