MODELO 5

(TIMBRE DA UNIDADE)
DECLARAÇÃO DE DEMOSTRATIVO DE PAGAMENTO
                                       Declaramos, para fins de pagamento em caráter indenizatório a razão de _____ dias de licença prêmio não usufruídos sendo: ________ dias no período de ____/____/_______ a ____/____/_______, averbados conforme DOE de ____/____/_______, em nome do(a) servidor(a) ________________________________, RG nº___________________, ocupante do cargo de _____________________________________, Ref._______, pertencente à unidade ___________________________, não usufruídos por motivo de _________________, conforme segue demonstrativo de pagamento abaixo discriminado:

	001.001 – Salário Base
	R$ 000,00
	

	004.074 – Gratificação Executiva
	R$ 00.000,00
	

	000.901 – Adic. de Tempo de Serviço (2)
	R$ 000,00
	

	012.001 – Adicional de Insalubridade
	R$ 000,00
	

	
	
	

	
	
	

	Total bruto mês de referência Março/2016:
	R$ 00.000,00


	90 dias de licença prêmio (período aquisitivo de xx/xx/2010 a xx/xx/2015)
	R$ 00.000,00

	
	

	Total a receber:
	R$ 00.000,00



UNIDADE DE PESSOAL, AOS________DE_________________________DE 2016.

NOME DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE DE PESSOAL

CARGO 

