SOLICITACAO DE FERIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDIGAO

Nome Telefone:
Cargo:
Matricula: Admissdo:

/ /
Secretaria:

Centro Custo / Local de trabalho:

Periodo do gozo:

/ / a / /

Quantid. de dias gozados
(minimo 10):

Quantd. de dias vendidos
(minimo 10 dias)

Data do pedido: Chefia imediata: Deferido D Indeferido D
/ / / /
Servidor: Assinatura:
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas:
Perdigao, de de
Acsinatura
Prefeito Municipal
Perdigdo, de de

Assinatuyra

OBS:

1. S6 serdo aceitos pela Coordenadoria de Gestdo de Pessoas os pedidos de férias com 30 dias de antecedéncia do inicio

do gozo;

2. O servidor devera assinar o recibo/aviso de férias antes do inicio do gozo, caso contrario as férias serdo

automaticamente canceladas;

3. As férias ndo poderdo ser canceladas pelo servidor ou pela chefia imediata e nem deverdo sofrer alteracdes de datas,

sejam anteriores ou posteriores;
4. E proibido o pagamento de 1/3 sem o devido gozo dos dias de férias.

MES DE PAGAMENTO DE 1/3 DE FERIAS :




