EXMO. SR. PREFEITO DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA



Nome do Funcionário

__________________________________________________, em exercício na 
 

Cargo 
_______________________________________________________________, 


Secretaria e Setor
respeitosamente requer à Vossa Senhoria, se digne autorizar o gozo de 60 dias licença prêmio, a partir de -------------------------------
nos termos do Artigo 142, da Lei Complementar nº 26, de 27/06/2008, Estatuto dos Funcionários Públicos do Município de Itapetininga.
                                   Itapetininga, ____ de ________________ de ______.





_________________________________






        ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO
Autorização:

Gozo da licença prêmio de 60 dias



     Itapetininga, ____ de ________________ de ______.





_________________________________






        ASSINATURA DA CHEFIA
