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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE LIMEIRA




PROCESSO Nº _______________________     CERTIDÃO Nº ____________________

INFORMAÇÃO Nº ________________________________________________________

INTERESSADO:__________________________________________________________

Da Licença Prêmio de ________ dias autorizada para gozo conforme DOE de ___________________________, o (a) interessado (a):


                       NÃO ENTROU EM GOZO DENTRO DOS 30 DIAS CONTADOS A 

                       PARTIR DA PUBLICAÇÃO DA AUTORIZAÇÃO.


                       INICIOU O GOZO A PARTIR DE _________/_________/_________.

                                                     _____________________, _______/_______/_______. 

                                                        ___________________________________________

                                                                    Assinatura do Dirigente / Diretor

_1000620009.doc
[image: image1.png]






