AO 

SMTCA 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS 




NOME DO SERVIDOR, ocupante do cargo de CARGO OCUPADO, vem respeitosamente através desta solicitar o gozo de QUANTIDADE (QUANTIDADE) dias de sua Licença Prêmio, referente ao período de PERÍODO AQUISITO, conforme disposto no Artigo 96 da Lei Complementar nº 31 de 23 de setembro de 2013 (ESTATUTO DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE ARARAS), de PERÍODO DE GOZO.
N.TERMOS

P.DEFERIMENTO

Araras, DATA
_________________________________________
NOME DO SERVIDOR
RESPONSÁVEL

(  ) DEFERIDO / (  ) INDEFERIDO
__________________________
