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	Ministério da Saúde

FIOCRUZ

Fundação Oswaldo Cruz
Diretoria de Recursos Humanos





	FORMULÁRIO 

LICENÇA PRÊMIO POR ASSIDUIDADE 


	NOME :

MAT. SIAPE :

CARGO:
ADMISSÃO:

LOTAÇÃO:

Venho pelo presente requerer a Licença, de acordo com a redação original do art. 87 da Lei nº 8.112/90 c/c o art. 7º da Lei nº 9.527, de 10.12.1997, disciplinado pelo Ofício-Circular nº 24 – SRH/MP, de 23.12.1999. 

PERÍODO AQUISITIVO: _______/_______/_________.

A SER USUFRUIDO NO PERÍODO:

(        ) ÚNICO                                    DE: _______/_______/_________ A  _______/_______/_________
                                                           DE: _______/_______/_________ A  _______/_______/_________

(        ) PARCELADO                        DE: _______/_______/_________ A  _______/_______/_________

                                                          DE: _______/_______/_________ A  _______/_______/_________
Em ________/_________/__________.                                                   __________________________________

                                                                                                                                     Assinatura do servidor  

	USO EXCLUSIVO DO SERVIÇO DE PESSOAL
AFASTAMENTOS/LICENÇAS SEM REMUNERAÇÃO – MODALIDADES E PERÍODOS:

Nº DE FALTAS NÃO JUSTIFICADAS: ______________

EM ________/________/__________.                                                               ________________________________________

                                                                                                                                                               Assinatura 

De acordo.

______________________________________

    Assinatura e carimbo da chefia imediata 

_______________________________________

 Assinatura e carimbo da direção da Unidade
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