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ANEXO II À RESOLUÇÃO SEMAD n. 58, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2008.
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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

Secretaria Municipal de Administração

CNPJ: 03.501.509/0001-06
	REQUERIMENTO DE FÉRIAS ANUAIS
	

	
	
	

	
	Denominação do Cargo do Titular do Órgão/Entidade de Exercício do requerente
	

	
	Senhor
	

	
	Nome do Servidor
	Cadastro/Vínculo
	

	
	
	
	

	
	Cargo
	Referência/Classe
	

	
	
	
	

	
	Unidade de Exercício
	

	
	
	

	
	Órgão/Entidade
	Período Aquisitivo (dd/mm/aaaa)
	

	
	
	_____/_____/_______ a _____/_____/_______
	

	
	
	

	
	
	

	
	Requer seja autorizado a usufruir suas férias anuais, conforme datas constantes da Escala Anual de Férias, de conformidade com as disposições do Decreto n. 10.642, de 31 de outubro de 2008, nas seguintes condições:
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Período integral
	de _____/_____/_______ a _____/_____/_______
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Parcelada 1ª Etapa
	de _____/_____/_______ a _____/_____/_______
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Parcelada 2ª Etapa
	de _____/_____/_______ a _____/_____/_______
	

	
	Em, _____/_____/_______
	Assinatura do Requerente
	

	
	
	

	
	Chefe Imediato:

De acordo, ____/____/_______

Assinatura e Carimbo
	Titular do Órgão ou Entidade:

Autorizo, ____/____/_______

Assinatura e Carimbo
	

	
	Este Requerimento de Férias foi incluído na Relação Mensal de Férias referente ao mês de ______________________ do ano _________.

Em, _____/_____/_______

Assinatura e Carimbo
	

	
	Anotações do Grupo Administrativo ou Unidade Equivalente do Órgão/Entidade de Lotação
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