ﬁ PREFEITURA DE

= APARECIDA  SECRETARIADESAUDE

Formularlo de Liberacéo para Licenga-Prémio ou Particular.
1. Dados do Servidor:

e Nome Completo:

e Matricula:

e Cargo/Funcéo:

e Lotacdo:

2. Informacdes da Licenca:

o Periodo da Licenca:

o Inicio: / /

o Término: / /
e Quantidade de Dias:

3. Declaracéo de Liberacéo:

Eu, , portador (a)

da matricula N° , N0 uso das minhas atribuigdes, autorizo a liberacéo do

(@) servidor (a)

para gozo de sua licenca referente ao periodo mencionado acima.

o Data da Liberacéao: / /

4. Assinaturas:

Assinatura do Chefe Imediato/Diretor Assinatura do Servidor

5. Observacdes (se necessario):
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