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DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS
NOME DO SERVIDOR, infra-assinado, funcionário público municipal, exercendo o cargo de CARGO OCUPADO, vem requerer, a V.Sa. o pagamento de QUANTIDADE DE DIAS dias de Licença Prêmio em Pecúnia, referente ao período de PERÍODO AQUISITIVO DA LICENÇA PRÊMIO
NESTES TERMOS,

P. DEFERIMENTO.

ARARAS, DATA
______________________________________

NOME DO SERVIDOR
