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	Solicitação de Gozo de Licença Prêmio

	Nome
	

	Matrícula
	

	   Cargo
	

	Lotação
	


Solicito que me seja concedido gozo de	(		) dias de   Iicença    prêmio   referente    ao   quinquênio______________/______________

JUSTIFICATIVA:




Cascavel,	de	de 2025.


Assinatura do(a) Servidor (a)
CARIMBO E ASSINATURA

DELIBERAÇÃO DO(A)  ENCARREGADO/GERENTE/DIRETOR(A)
(	) FAVORÁVEL AO PEDIDO	  (	  ) NÃO FAVORÁVEL AO PEDIDO

JUSTIFICATIVA:
Carimbo e Assinatura do responsável
SETOR DE GESTÃO DE PESSOAS - TRANSITAR
Possui saldo suficiente (mínimo) para gozo* (      ) SIM	     (..... ) NÃO





















DELIBERAÇÃO DA PRESIDÊNCIA TRANSITAR
 (	) DEFIRO O PEDIDO
(	) INDEFIRO O PEDIDO


   Laura Rossi Leite
Presidente TRANSITAR
_______________________________________________
*a) Se o quinquênio possuir saldo de 90 dias, o gozo deve ser, no mínimo, de 30 dias;
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