Ilmo. Sr.(ª) 
	Nome


	RG
	

	
	CPF

	


Residência: Rua/Av. /Travessa, etc.;,n.º,,Bairro, Município
	
	CEP:



	
	Telefone:   


Cargo/função atividade                                                               Subq-Tab        quadro           padrão               jornada

	 
	
	
	  
	  -


UA:                   Órgão de Classificação                                                            Diretoria de Ensino     Mun.

	
	
	 Região Centro
	S.P.


	Acumula cargo/função atividade:


	SIM (    ) Juntar Publicação/Ato Decisório
	NÃO (    )


	REQUER: 

Certidão de Licença Prêmio relativa ao período de:   __________ a ____________.


	


	ALEGA:

                  Ser de direito


	FUNDAMENTO LEGAL:

Artigos 209 a 212 da Lei nº 10.261/68

                                                 DNG DE 22, publicado em 23/11/2011 



	Documentos anexados:

Fichas 100 dos anos de __________ a __________



Declara que se trata de pedido inicial

	  São Paulo,  
	Assinatura do Requerente




	Protocolo nº


	Data


	Recebido por:




	Informação do(a)




