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	SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAPIVARI

	INFORMAÇÃO DE GOZO DE LICENÇA-PRÊMIO

PULP Nº. 
INTERESSADO: 
RG.: 
CARGO/FUNÇÃO:                                                                                   
SUB-QUADRO-TABELA-QUADRO:  
Classificado na:
Da Licença-Prêmio de XX dias autorizada para gozo, no DOE de XX/XX/XXXX referente à Certidão nº. XXXXXX o interessado:

(    ) Não entrou em gozo dentro dos  30 dias, contados a partir da   publicação da autorização.

     (   ) Iniciou o gozo em  XX/XX/XXXX
Local  e data:
                                                                  Carimbo e assinatura do Diretor
                                                                                                                                                                              


