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Declaração de Opção da Aposentadoria 

Com/Sem Gozo de Licença Prêmio 

 

DECLARAÇÃO 

Tendo em vista que consta em seus assentamos funcionais que está usufruindo _____ meses de 

Licença Prêmio pelo período de_____/______/__________ a_____/______/__________, concedida 

por meio do Desp. Nº_______/20_____e, que de acordo com as orientações traçadas no Despacho nº 

457/2019-GAB, do Gabinete da Procuradoria-Geral do Estado, especialmente o item 6, cujo excerto 

abaixo se transcreve: 

“Recomendável ainda que, em casos tais, a Administração Pública intime o interessado para que 

se manifeste expressamente pelo sobrestamento dos autos de aposentadoria voluntária até o fim do 

período de gozo de licença-prêmio, advertindo-o de que sem essa medida, não lhe tocará direito à 

conversão em pecúnia do lapso de licenciamento eventualmente não usufruído com a concessão da 

aposentadoria”.  

Ante a orientação imprimida, o (a) servidor (a) deverá manifestar-se abaixo, quanto a opção 

desejada, ressaltando ainda, que a ciência deverá ser materializada com a assinatura do (a) requerente 

ou de seu procurador (a), devidamente datada: 

(    ) Estou ciente das informações retro mencionadas, quanto ao gozo da Licença Prêmio e faço 

opção para aposentar-me, mesmo não usufruindo integralmente do benefício que me foi concedido, e 

tendo conhecimento de que não terei direito à conversão em pecúnia do lapso de licenciamento 

eventualmente não usufruído com a concessão da aposentadoria.  

(      ) Estou ciente das informações retro mencionadas, faço opção pelo sobrestamento do Processo 

de Aposentadoria até que eu usufrua do meu direito do gozo da Licença Prêmio que me foi concedida.  

 

Goiânia, ______ de _________________ de  _______. 

 

 

______________________________________________________________________ 

(Assinatura do declarante, de acordo com o documento de identidade apresentado) 


