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Taubaté,             de                                  de 2022.

Programação de Licença Prêmio
Nome:__________________________________________________________
Matrícula: ______________________________________________________
Processo nº: _____________________________________________________
	Período de Gozo
	Dias

	1º Período -   ______/______/______ A ______/______/______
	

	2º Período -  ______/______/______ A ______/______/______
	

	3º Período -  ______/______/______ A ______/______/______
	


Observação: Desde que não haja necessidade de substituição.
	Autorização
	Aprovações

	Servidor:

_________________
	Superior Imediato:

_______________
	Diretor:
_________________
	Secretário:

_______________

	*** Observação ***

	Este formulário deverá ser entregue impreterivelmente à Área de Recursos Humanos, com antecedência mínima de 30 dias da data programada para gozo.


	Área de Pagamentos

	Responsável: ______________________________________
	Data: ___/___/___


