FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

Rua 6, 2580, Santana. CEP: 13.500-190 Rio Claro/SP
(19) 3522-3600

satide-rioclaro.ora.hr

Anexo 13 (Instrucdes Gerais do DGP/2021)

Requerimento de Licenca Prémio
(regime estatutario - anexar Certiddo de Licen¢ca Prémio emitida pelo DGP)

Ao Departamento de Gestao de Pessoas

Nome:

Cargo/Funcéo:

Data Admissao: , Matricula n°

Local de trabalho:

Telefone fixo |, , Celular (

Requeiro a concessdo da LICENCA PREMIO, que tenho por direito, conforme legislacdo em

vigor, segundo a Certiddo de Licengca Prémio n° referente ao periodo
aquisitivo de / / a / / (cépia em anexo).

() 90 dias em gozo, a partir de : / /20

( ) 45 dias em gozo, a partir de : / 120 e 45 dias em pecunia;

() 90 dias em gozo, divididos em 3 periodos: (OBRIGATORIO DEFINIR PREVIAMENTE
OS 03 PERIODOS CONFORME ACORDO COLETIVO)

| - 30 dias em gozo, a partir de : / /20
Il - 30 dias em gozo, a partir de : / 120
Il - 30 dias em gozo, a partir de : / /20

Estou ciente que, enquanto nao for concluido o processo de licenca prémio, deverei
aguardar o deferimento em exercicio do cargo que ocupo.

Rio Claro, / 120 Assinatura do servidor:

De acordo:

Assinatura/carimbo - Chefia Imediata Data: / 120

Assinatura e carimbo - Chefe de Divisao/Diretoria Data: / 120

Para preenchimento exclusivo do Departamento de Gestdo de Pessoas da FMSRC
Matricula n°.:

Data de Admissao:

Certidao n°:

Efetuado lancamento na Folha de Pagamento de :
Assinatura: Data: / 120
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