
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Secretaria Municipal de Administração

Divisão de Recursos Humanos
Endereço: Rua Manoel Claudino Barbosa, 1.760 – 1.º andar CEP: 83.833-080 – Fazenda Rio Grande/PR

Telefone: (41) 3608-7350

FORMULÁRIO CONCESSÃO DE LICENÇA PRÊMIO

NOME SERVIDOR: MATRÍCULA:

AO CHEFE IMEDIATO PARA CONCLUSÃO:
A LICENÇA:

PODE SER CONCEDIDA ____

DEVE SER NEGADA ____

PERÍODO DE FRUIÇÃO: ____ 1 MÊS,____ 2 MESES, ____ 3 MESES

Em ___de___________________de______

____________________________________
Chefe Imediato

DESPACHO:
CONCEDIDA A LICENÇA REQUERIDA

NO PERÍODO DE ___/___/______ A ___/___/______

NO PERÍODO DE ___/___/______ A ___/___/______

NO PERÍODO DE ___/___/______ A ___/___/______

Em ___de___________________de______

____________________________________
Secretário Municipal

NOTIFICAÇÃO:

Fico certificado do despacho acima exarado.

Em ___de___________________de______

____________________________________
Funcionário


