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	SOLICITAÇÃO DE GOZO 
DE LICENÇA-PRÊMIO OU ESPECIAL
	

	
	
	

	
	Nome do Servidor: 


	CPF:


	

	
	Matrícula: 


	Cargo: AGENTE PENITENCIÁRIO ESTADUAL
Função: 
	

	
	Órgão ou Entidade de Lotação:


	

	
	Unidade de Exercício:


	

	
	Tipo de Licença:

(   ) Prêmio                (   ) Especial
	

	
	(   ) Ocupante de cargo em comissão
	(   ) Em exercício de função de confiança
	

	
	(   ) Cedido para órgãos ou entidades da Administração Pública Estadual
	(   ) Cedido para outros órgãos
	

	
	
	

	
	PERÍODO AQUISITIVO DA LICENÇA
	Total de Dias
	PERÍODO DE GOZO
	

	
	
	
	Integral
	Parcelado
	

	
	
	
	
	1º Período
	2º Período
	3º Período
	4º Período
	5º Período
	6º Período
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	DECLARO estar ciente do disposto no art. 4º da Resolução Conjunta SAD/CGE/PGE n. 1, de 30 de maio de 2019: “Art. 4º O servidor ocupante de cargo em comissão ou em exercício de função de confiança, durante o gozo da licença, perceberá apenas a remuneração do cargo efetivo.”.
	

	
	
	

	
	DECLARO, ainda, para os devidos fins, que as informações aqui prestadas correspondem à expressão da verdade, sob pena de aplicação das penalidades previstas na legislação pertinente e de sanções administrativas.
	

	
	
	

	
	
	

	
	Em 
____/____/______
	De acordo 
____/____/______
	Ratifico 
____/____/______
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	______________________________
	______________________________
	______________________________
	

	
	 Assinatura do Requerente
	 Gestor Imediato

 (carimbo e assinatura)
	 Dirigente do Órgão ou da Unidade
(carimbo e assinatura)
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