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ESTADO DE SANTA CATARINA
                                              REQUERIMENTO - AFASTAMENTO TEMPORÁRIO

                                                                                                                              LICENÇA PATERNIDADE
	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

 2005

	 LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)

 CCT
	 MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO

 JOINVILLE


SERVIDOR
	 CPF

      

	 MATRÍCULA 

      
	 DV

  
	VÍNCULO

   

	 NOME

      

	 CARGO

      
	 FUNÇÃO/COMPETÊNCIA
      

	 E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL

      


SOLICITAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 15 DIAS (SERVIDOR EFETIVO).
 FORMCHECKBOX 
 8 DIAS (SERVIDOR OCUPANTE DE CARGO EM COMISSÃO OU ADMITIDO EM EMPREGO DE NATUREZA TEMPORÁRIA).
 FORMCHECKBOX 
 SERVIDOR EFETIVO COM GUARDA EXCLUSIVA (FALECIMENTO DA ESPOSA OU ABANDONO DE LAR).

	DATA DE INÍCIO DO AFASTAMENTO

    /    /     


DEPENDENTE

	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO O SETORIAL/SECCIONAL REGISTRAR A CRIANÇA NO SISTEMA INFORMATIZADO COMO MEU DEPENDENTE (CONSTAR COMO FILHO(A)).
 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO O SETORIAL/SECCIONAL A REGISTRAR NO SISTEMA INFORMATIZADO A CRIANÇA COMO DEPENDENTE E QUE ESTÁ SOB A MINHA DEPENDÊNCIA ECONÔMICA (PARA DEDUÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE).


DEPENDÊNCIA ECONÔMICA
	 NOME COMPLETO DO DEPENDENTE (SEM ABREVIAR) (1)
      

	 DATA DE NASCIMENTO

    /    /     
	SEXO

    FORMCHECKBOX 
 MASCULINO              FORMCHECKBOX 
 FEMININO

	 NOME DA MÃE DO DEPENDENTE (SEM ABREVIAR)

       

	 NACIONALIDADE

       
	UF

   
	MUNICÍPIO DE NASCIMENTO

      

	 RAÇA

  FORMCHECKBOX 
 AMARELA       FORMCHECKBOX 
 BRANCA        FORMCHECKBOX 
 INDÍGENA         FORMCHECKBOX 
 NEGRA         FORMCHECKBOX 
 PARDA

	 TIPO SANGÜÍNEO

  FORMCHECKBOX 
 A        FORMCHECKBOX 
 B        FORMCHECKBOX 
 AB       FORMCHECKBOX 
 O
	 FATOR RH

  FORMCHECKBOX 
 POSITIVO            FORMCHECKBOX 
 NEGATIVO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
                                              REQUERIMENTO - AFASTAMENTO TEMPORÁRIO

                                                                                                                                         LICENÇA PATERNIDADE
	DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA

	DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E DIREITOS, QUE O DEPENDENTE AQUI NOMINADO VIVE SOB MINHA DEPENDÊNCIA ECONÔMICA, E QUE HAVENDO ALTERAÇÃO NESTA SITUAÇÃO COMUNICAREI O SETORIAL/SECCIONAL POR FORMULÁRIO PRÓPRIO, A FIM DE SER ALTERADO O MEU CADASTRO.
DECLARO, AINDA, QUE SÃO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS, SUJEITANDO-SE ÀS SANÇÕES PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL, POR INFORMAÇÕES INVERÍDICAS PRESTADAS DELIBERADAMENTE EM BENEFÍCIO PRÓPRIO.


SERVIDOR

	 DATA

    /    /     
	 ASSINATURA


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	REGISTRO DE DILIGÊNCIAS (PENDÊNCIAS) (2)
      

	DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA 



	DESPACHO

 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO

 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	 MOTIVO DO INDEFERIMENTO

      

	DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA 




AUTORIDADE COMPETENTE - DE ACORDO (3)
	 DATA

    /    /     
	 CARIMBO E ASSINATURA


OBSERVAÇÕES
	(1) OS CAMPOS DO TÍTULO DEPENDÊNCIA ECONÔMICA DEVERÃO SER PREENCHIDOS SE O SERVIDOR ESCOLHEU REGISTRAR O DEPENDENTE PARA DEDUÇÃO NO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE.
É VEDADA A DEDUÇÃO CONCOMITANTE DE DEPENDÊNCIA ECONÔMICA NA BASE DE CÁLCULO DO IMPOSTO, POR MAIS DE UMA CONTRIBUINTE. QUANDO O CASAL É SERVIDOR EFETIVO, O DEPENDENTE COMUM SÓ PODERÁ SER CONSIDERADO POR UM DOS CÔNJUGES NA DEDUÇÃO DO IRRF. APLICA-SE A MESMA REGRA SE UM DOS CONTRIBUINTES FOR SERVIDOR EFETIVO E O OUTRO FOR REGIDO PELA CLT.
(2) O REGISTRO DE DILIGÊNCIA É UTILIZADO QUANDO AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NO FORMULÁRIO OU NO PROCESSO SÃO INSUFICIENTES.

(3) É NECESSÁRIO O DE ACORDO DA AUTORIDADE COMPETENTE QUANDO A LICENÇA PATERNIDADE É DECORRENTE DE GUARDA EXCLUSIVA.
ANEXAR DOCUMENTAÇÃO CONFORME A FINALIDADE DO AFASTAMENTO:
LICENÇA PATERNIDADE - CÓPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO.

LICENÇA PATERNIDADE DECORRENTE DE GUARDA EXCLUSIVA - CÓPIA DA DECLARAÇÃO FIRMADA POR AUTORIDADE JUDICIAL.
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