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	Solicitação de Pagamento de Licença Prêmio

	Nome
	

	Matrícula
	

	Cargo
	

	Lotação
(Centro de Custo)
	



Solicito que lhe seja concedido pagamento de  45 (quarenta e cinco) dias de licença prêmio referente ao quinquênio _________/_________, mediante protocolo/processo n° _____________/_________.
JUSTIFICATIVA: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cascavel, ____ de __________________de 20___.

_________________________________________
Assinatura do Servidor (a)
	SEMED – DIVISÃO DE GESTÃO DE PESSOAS
Possui saldo para pagamento (     ) SIM        (     ) NÃO

____________________________________________
Carimbo e Assinatura do responsável

	DELIBERAÇÃO DO SECRETÁRIO (A) 
(     ) DEFIRO O PEDIDO            (     ) INDEFIRO O PEDIDO
  
JUSTIFICATIVA: ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


	__________________________________________
Gislaine Buraki de Andrade
Secretária de Educação


DELIBERAÇÃO SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO:
(     ) AUTORIZO O PAGAMENTO 
(     ) INDEFIRO O PEDIDO 


________________________________________
Joacir Aparecido Cosma
Secretário de Planejamento e Gestão 
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