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Ilmo. Sr.
[bookmark: _GoBack]____________________________
Sec. Municipal de Administração


REQUERIMENTO

Eu, _______________________________________________________, brasileiro(a), maior, portador(a) do RG. nº ___________________________ SSP/______ e inscrito(a) no CPF sob nº _________________________, Servidor(a) Público(a) Municipal, efetivo(a) no cargo de carreira de _____________________________________________________________, com matrícula funcional nº __________, admissão em ___/___/______, lotado(a) na Secretaria Municipal _________________________________, com efetivo exercício na unidade/local _____________________________________________________, venho pelo presente REQUERER:
[bookmark: _gjdgxs]CONVERSÃO EM PECÚNIA de ______ (_________) mês/meses da LICENÇA PRÊMIO por direito adquirido no período aquisitivo de ___/___/______ a ___/___/______, de acordo com o Art. 125 da Lei Complementar nº 140 de 26 de agosto de 2011 – Estatuto dos Servidores Públicos da Administração Pública Direta, Autárquica e Fundacional de Sorriso/MT.
Grato(a) de vossa compreensão, aguardo deferimento.


Sorriso/MT, ____ de __________ de ________.



____________________________
Assinatura do servidor
Telefone: (____) _______-_______
E-mail:_______________________




Determinação do Secretário de Administração:
(    ) Deferimento         (    ) Indeferimento
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