AMAPA

GOVERNO DO ESTADO

SESA
SECRETARIA,DA
SAUDE

REQUERIMENTO LICENCA PREMIO

NOME:

MATRICULA: CPF: TELEFONE:
ENDERECO: BAIRRO:

MUNICIPIO: E-MAIL:

UNIDADE DE LOTACAO: CARGO:

REQUER autorizacao para USUFRUTO da Licenca Prémio por Assiduidade, referente ao
quinquénio compreendido entre a , ha forma dos Art. 101 e 105 da Lei n°® 0666 de 03
de maio de 1993.

12 OPCAOQ: (periodo continuo de usufruto)

DE / / a / /
22 OPCAQ: (periodo parcelado em duas vezes)
DE / / a / /
DE / / a / /
32 OPCAQ: (periodo parcelado em trés vezes)
DE / / a / /
DE / / a / /
DE / / a / /
Copia legivel dos documentos exigidos: Autorizo
- RG e CPF
- Decreto de Nomeacao, Termo de Posse, CTPS, Contrato Em / /
- Ultimo contracheque
- Portaria da Ultima licenga prémio (se houver)
- Portaria de conclusdo do estagio probatério
- Declaracdo de Nada Consta (CGE) Carimbo e Assinatura
- Autorizacdo da chefia imediata .
- Comprovante de residéncia Chefe Imediato

Envie este formulario junto com os documentos necessarios para
protocolo@saude.ap.gov.br

Acompanhe seu processo através do endereco eletronico www.prodoc.ap.gov.br/consulta

Secretaria de Estado da Salde - SESA/GEA
CNPJ: 23.086.176/0001-03
saude.portal.ap.gov.br


http://www.prodoc.ap.gov.br/consulta
https://saude.portal.ap.gov.br/
https://cge.portal.ap.gov.br/
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