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Secretaria Adjunta de Administração, Gestão do Trabalho e Educação na Saúde
Superintendência de Gestão de Pessoas
Coordenadoria de Provimento, Manutenção e Monitoramento

Gerência de Movimentação e Monitoramento

COMUNICADO DE USUFRUTO DE LICENÇA PRÊMIO

Nome do servidor:____________________________________________________________

Cargo:___________________________________ Perfil______________________________

Lotação:____________________________________________________________________

Data de Posse: _____/_____/__________

CPF:_________________________ Matrícula:_____________________________________

Fone (setor):__________________________ Fone (res):______________________________

O servidor recebe:

Insalubridade (   )

Plantão (   )

Regime Extraordinário de Trabalho – RET (   )

(   )INTEGRAL 
Informamos à Vossa Senhoria que o(a) servidor(a) citado acima, estará usufruíndo:

                                                         (     ) 30 dias           (     ) 60 dias         (     ) 90 dias,

de Licença Prêmio, referente ao Qüinqüênio _____/____/________ a _____/____/________,

no período de  _____/____/________ a _____/____/________

retornando às suas atividades dia _____/____/________

(    )REDUZIDA       (    )MATUTINO        (    )VESPERTINO
Informamos à Vossa Senhoria que o(a) servidor(a) citado acima, estará usufruindo:
(     ) 60 dias          (     ) 120 dias  
(     ) 180 dias,

de Licença Prêmio, referente ao Qüinqüênio _____/____/________ a _____/____/________,

              Início
Término                 

  _____/____/________ a _____/____/________        

retornando às suas atividades dia _____/____/________

_______________________________________                     _______________________________________

      Assinatura E Carimbo Do Servidor                                                Assinatura E Carimbo Da Chefia Imediata

___________________________________

Assinatura E Carimbo Do Secretário Adjunto

_______________________________

Local e Data 
Rua Júlio Domingos de Campos, Lote 02, Bloco 5. 

Centro Político e Administrativo – Cuiabá/MT – 78049-902

Contato: (65) 3613-5336 / 3613-5433
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