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À SAMP/PROGEPE 

REQUERENTE  

 

MATRÍCULA SIAPE 

 

CARGO 

 

TELEFONE 

 

E-MAIL 

 

LOTAÇÃO 

 

EXERCÍCIO 

 

Requer o gozo da Licença-TRE do período correspondente ao dobro dos dias trabalhados 

na(s) eleição(ões) do(s) ano(s)                                      conforme documento(s) comprobatório(s) 

expedido(s) pela Justiça Eleitoral, nos termos do art. 98 da Lei 9.504/97, para ser(em) usufruído(s) 

no(s) seguinte(s) dia(s): 

  dias úteis 

   dias úteis 

   dias úteis 

Cancelamento de datas (     ) _________________________ dias úteis                                                                                                                   

Alteração de datas: (      ) 

De: para: dias úteis 

 

De: para: dias úteis 

 

Caso tenha processo físico aberto, informar nº:    
 

_________________,  _____/_____/_______ 
 
 

_____________________________________________  ______________________________________________ 

                Assinatura do requerente    Ciência da chefia imediata 
 

 

Anexar: 
 
-Certidão ou declaração (original), expedida pela Justiça Eleitoral, indicando os dias de prestação de serviço 
eleitoral. 

 
OBS: 

1- Havendo necessidade de indicação e/ou alteração do período de gozo, o servidor deverá resgatar o processo inicial 
de concessão e indicar as novas datas com anuência da chefia imediata; Cancelamento somente será possível se 
solicitado com DATA ANTERIOR ao período de usufruto da licença. 
2- No caso de apresentação de nova (s) declaração(ões) de prestação de serviço eleitoral, o servidor deverá 
resgatar o processo inicial de concessão, preencher novo formulário e indicar o período de gozo com anuência da 

chefia imediata. 
3 - Especificar os dias úteis. 
 

Base Legal: Lei 9.504/97, art. 98. 
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