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REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES 

 

Processo Eletrônico nº 
 

NOME 
 

 

CARGO 

 

MATRÍCULA SIAPE TELEFONE 

CAMPUS DE LOTAÇÃO E- MAIL 
 
 

 

REQUERIMENTO: 

Solicito licença para tratar de interesses particulares no período de ____/____/____ a  

____/____/____. 

 

USUFRUTO DE PERÍODOS ANTERIORES DE LIP: 

Já usufruiu de períodos anteriores de Licença para Tratar de Interesses Particulares? 

      (    ) Não    /    (     ) Sim, quais? 

1. De ____/____/____ a  ____/____/____; 

2. De ____/____/____ a  ____/____/____; 

3. De ____/____/____ a  ____/____/____; 

 

AFERIÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES – LEI Nº 12.813/2013: 

Durante o usufruto da Licença, pretende exercer atividades privadas? 

      (    ) Não    /    (     ) Sim 

Se sim, descreva as atividades desempenhadas no setor público nos últimos 12 meses: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Se sim, descreva as atividades privadas que irá exercer ou do recebimento de propostas de 

trabalho que pretende aceitar, contrato ou nédio no setor privado: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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CONTRIBUIÇÃO PARA O PLANO DE SEGURIDADE SOCIAL: 

Durante o usufruto da Licença, pretende exercer atividades privadas? 

      (    ) Opto por não recolher para o Regime de Previdência do Servidor Público. Ciente de 

que não farei jus aos benefícios do referido regime.     

      (    ) Opto por recolher para o Regime de Previdência do Servidor Público. Ciente de que 

farei jus aos benefícios do referido regime. 

 

Pede deferimento, 

 

_____________________,___/___/___                     _________________________________ 
                                LOCAL E DATA                                                                                             ASSINATURA DO SERVIDOR 
                                                                                                                                                           (eletrônica ou manuscrita) 
 

 
 
OBSERVAÇÃO: O servidor poderá manter o vínculo ao regime de previdência do servidor público providenciando recolhimento mensal da respectiva 
contribuição por meio do Documento de Arrecadação de Receitas Federais (Darf). Deverá contatar o setor de pagamento para maiores informações. 
 

 
 

PARECER DA CHEFIA IMEDIATA E DIRETORIA GERAL 
 

 
❑ Concordo com a concessão de licença. 

 

❑ Discordo da concessão da licença.  
         Motivo:________________________________________________________________________________ 
 

 

_____________________,___/___/___                     _________________________________ 
                                LOCAL E DATA                                                                                     ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA 
                                                                                                                                                       (eletrônica ou manuscrita) 
 
 

_____________________,___/___/___                     _________________________________ 
                                LOCAL E DATA                                                                                     ASSINATURA DA DIRETORIA GERAL 
                                                                                                                                                       (eletrônica ou manuscrita)  
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