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REQUERIMENTO PARA GOZO DE LICENÇA PRÊMIO 
	REQUERENTE:
	MATRÍCULA:

	CPF:
	RG:

	ENDEREÇO:
	CEP:

	CARGO EFETIVO:

	LOTAÇÃO:
	MUNICÍPIO: 

	EMAIL:
	TELEFONE:


SOLICITO A VOSSA SENHORIA A CONCESSÃO DE GOZO DE LICENÇA PRÊMIO DE:
(     ) 30 (TRINTA) DIAS
, A SEREM USUFRUÍDOS NO PERÍODO DE:  ___________________________________

(     ) 60 (SESSENTA) DIAS, A SEREM USUFRUÍDOS NO PERÍODO DE:  _________________________________

(     ) 90 (NOVENTA) DIAS, A SEREM USUFRUÍDOS NO PERÍODO DE:  _________________________________

(      ) TÉRMINO COM JORNADA DE 50% , DEC. 133/2019 : __________________________________
PERIODO DE CUMPRIMENTO DA JORNADA DE TRABALHO: (     ) MATUTINO, (     ) VESPERTINO

REFERENTES AO QUINQUÊNIO DE: ________________________________________________
PUBLICADO NO DIÁRIO OFICIAL EM: ________________________________________________

OBRIGATÓRIO ANEXAR:
1. CÓPIA DO DIÁRIO OFICIAL COM A PUBLICAÇÃO DA CONCESSÃO DA LICENÇA PRÊMIO A USUFRUIR.

LOCAL E DATA  ________________________/_______/___________.

_______________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE

_______________________________________________________________________________________________

PARA PREENCHIMENTO DA UNIDADE DE LOTAÇÃO: 
MANIFESTAMOS PARECER FAVORÁVEL AO GOZO DE LICENÇA PRÊMIO SOLICITADO PELO (A) SERVIDOR (A), CONSIDERANDO QUE O NÚMERO DE SERVIDORES EM GOZO DE LICENÇA PRÊMIO NÃO É SUPERIOR A 1/3 DA LOTAÇÃO DA RESPECTIVA UNIDADE ADMINISTRATIVA.
__________________________________________

ASSINATURA DO SUPERIOR HIERÁRQUICO

(CARIMBO)
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