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	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

	
	COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS

	
	



REQUERIMENTO DE LICENÇA PRÊMIO

	Nome: 

	     

	RG:

	     

	RSPV:


	     

	Cargo/função:

	     

	Regime jurídico:

	     

	Unidade/Setor

	     


Venho através deste, requerer AUTORIZAÇÃO para usufruir       dias de licença prêmio a partir de              para início dentro de 30 a partir da publicação. 

A solicitação deverá dar entrada no órgão de pessoal, 45 dias antes de seu início.  
	ASSINATURA DO SERVIDOR
	DATA:
	VISTO DA CHEFIA IMEDIATA  E CARIMBO
	DATA:
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