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	PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO DESERTO
Protocolo Nº____________________ 

Em _____/______/__________ 

	REQUERIMENTO 

Férias
(1/3)



	1. Dados do Requerente

	Nome completo:

	Matrícula:
	CPF:
	RG:

	Endereço residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefones:   
	(     )
	Celular: (    )
	Cargo:
                 (    ) Efetivo   (   ) Contratado

	E-mail:

	Data admissão: ______/_______/_________
	Setor: 


D 
Venho respeitosamente, requerer afastamento para gozo de férias  de (   ) 30 dias  ou (   ) 20 dias, convertendo 1/3 das férias em abono pecuniário (Vender 10 dias) no período  ____/____/_____ a ____/_____/_____,  referente ao período  aquisitivo____/____/_____ a ____/_____/____. 
Data do requerimento: _______/______/_________
________________________________

(Assinatura do Solicitante)

2.Acompanhamento do processo

2.1 Dep. Pessoal

	Data nomeação: ____/____/_____                Cargo _________________________

Período das ultimas férias gozadas: ____/____/_____ a ____/____/_____ 

Licenças médicas   _________________________________________________________________________ 

Licença s/remuneração_____________________________________________________________________

Faltas injustificadas ________________________________________________________________________
Após levantamento dos dados: 
Período adquirido

Férias 

Portaria Nº   

Total de dias de férias de direito

___/___/____ a ___/___/____ 

___/___/____ a ___/___/____ 

___/___/____ a ___/___/____ 

___/___/____ a ___/___/____ 

 

___/___/____ a ___/___/____ 

___/___/____ a ___/___/____ 

 

OBS.:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    ____/_____/______                                     ____________________________________________
            Data                                                                              Assinatura servidor responsável


2.2 -Chefia Imediata

	De acordo:

  (   ) Declaro que o afastamento do(a) servidor(a) não contraria o interesse da administração pública e não acarretará em contratação ou designação para substituição do servidor.

  (   ) Declaro que  o  afastamento do(a)  servidor(a)  contraria  o interesse  da  administração pública e  acarretará em contratação ou  designação para  substituição do  servidor.

____/_____/______                                     ____________________________________________
            Data                                                                              Assinatura Chefia Imediata



2.3 Prefeito Municipal

Conforme análise dos dados informados, concluo o despacho:

(    ) Autorizo o solicitante a gozar as férias  no período (   ) 30 dias  ou (   ) 20 dias, convertendo 1/3 das férias em abono pecuniário (Vender 10 dias) . 

Conforme Portaria nº _________ em anexo.

   (    ) Não autorizo

____/_____/______                                                       __________________________                                                                                                   Data                                                                               Prefeito Municipal

2.4 Dep. Pessoal

Conforme autorização, segue em anexo para o dep. pessoal o  AVISO de férias em três vias que deverão ser  assinados pelo requerente e sua chefia imediato. 

1ª via arquivado na pasta do servidor

2ª via entregue ao servidor.

3 ª via pasta de empenhos

______/_____/_______                  _______________________________

                  Data                                                    Sec. Mun. Administração 

Documentos necessários:
· Identidade ou CPF.  

· Termo de posse
· Comprovante do ultimo recibo de férias
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