
 

 

 

 

 

                                        

          

 

 

 

 

     

PEDIDO DE LICENÇA PRÊMIO 

 

 

Nome: _______________________________________, Matrícula:___________________ 

 
Cargo: ____________________________, Lotação:_______________________________ 

 
 
Período Aquisitivo: __________________________, Tem direito a usufruir ________ (dias). 
 
Período de gozo: ________________________________________ 

 
Obs.:__________________________________________________ 

 
 
 

Vitória/ES, ____/____/________ 

  
 
 
  ____________________________                     ________________________________ 

      Assinatura do(a) Servidor(a)                                      Assinatura da Chefia Imediata 

 
 
 

_________________________________ 

Assinatura da Diretora Adm. Financeiro 

 
 
 
 
Obs.: Antes da concessão da Licença, será feita a apuração das faltas referente ao período aquisitivo, 
ficando assim sujeitos a alguma alteração no gozo do prêmio. 
* Conforme Artigo 67 do Plano de Cargos, Carreiras, Salário e Benefícios. 
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