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	Solicitação de Gozo de Licença Prêmio

	Nome
	

	Matrícula
	

	Cargo
	

	Centro de Custo
(unidade de lotação)
	



Solicito que lhe seja concedido gozo de _______ (_______________________________) dias de licença prêmio no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____ referente ao quinquênio _________/_________, mediante protocolo n° __________/_________.
JUSTIFICATIVA: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nestes termos, peço deferimento.
Cascavel, ____ de __________________de 20____.

_________________________________________
Assinatura do Servidor(a)

	CIÊNCIA CHEFIA IMEDIATA
(unidade)
	SEMED – DIVISÃO DE GESTÃO DE PESSOAS
POSSUI SALDO SUFICIENTE                    (     ) SIM                    (     ) NÃO 
MÍNIMO DE DIAS PARA GOZO[footnoteRef:1]             (     ) ATENDIDO        (     ) NÃO ATENDIDO         [1:  a) Se o quinquênio possuir saldo de 90 dias, o gozo deve ser, no mínimo, de 30 dias; b) Com a programação requerida, o saldo remanescente no quinquênio deve ser  igual ou superior a 10 dias;  c) O gozo não poderá ser inferior a 10 dias, exceto se é referente a saldo remanescente.] 



	

_______________
Carimbo e Assinatura
	

________________________________________
Carimbo e assinatura do responsável


DELIBERAÇÃO DO SECRETÁRIO (A)
(     ) DEFIRO O PEDIDO
(     ) INDEFIRO O PEDIDO 

________________________________________
Gislaine Buraki de Andrade
Secretária de Educação


Servidor ciente em: _____/_____/______  Assinatura: ____________________________
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