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	GOVERNO DO ESTADO
     
	REQUERIMENTO DE CONVERSÃO DE FÉRIAS PRÊMIO EM ESPÉCIE

	

	REQUERENTE

	01 - NOME DO(A) SERVIDOR(A):
     
	02 - MASP:
     

	03 - CARGO EFETIVO:
     
	04 - CÓDIGO:
     
	05 - SÍMBOLO / NÍVEL:
     

	06 - CARGO EM COMISSÃO:
     
	07 - CÓDIGO:
     
	08 - SÍMBOLO / NÍVEL:
     

	09 - SITUAÇÃO ATUAL:

         FORMCHECKBOX 
   Aguardando Publicação Aposentadoria por Invalidez / Compulsória.
        FORMCHECKBOX 
   Em Processo de Aposentadoria Voluntária.


	10 - APOSTILADO:

      FORMCHECKBOX 
   SIM               FORMCHECKBOX 
   NÃO

	11 - 

                                                  Requer a V. Exa. conversão em espécie de       mês(es) de Férias-  Prêmio,relativo(s) ao      , de acordo com o Decreto nº 44.391, de 03/10/2006.
                                   Nestes termos,

                                   Pede deferimento.

        _____________________________________________________________                      _____ / _____ / _____

                                                                                            LOCALIDADE                                                                                                                                      DATA

                                     _________________________________________________________

                                                                                                                  ASSINATURA DO(A) REQUERENTE



	DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

	12 - DE ACORDO COM OS NOSSOS REGISTROS:

              FORMCHECKBOX 
    Tem direito a receber em espécie       mês(es) de Férias-Prêmio em decorrência da                                                                  Aposentadoria por Invalidez / Compulsória.

                       Saldo       mês(es).

               FORMCHECKBOX 
    Tem direito a       mês de Férias-Prêmio a serem pagos integralmente após a publicação de seu ato de aposentadoria.

               FORMCHECKBOX 
    Não tem direito a nenhum período de Férias-Prêmio para conversão em espécie.

   ___________________________________________       _____________________    ____ / ____ / ____

                         ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇAO                                                                   MASP                                                        DATA

                                 _________________________________________________________

                                                                              ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A) DE RECURSOS HUMANOS


	GABINETE

	13 -

          FORMCHECKBOX 
  DEFIRO                    FORMCHECKBOX 
  INDEFIRO

       ____ /____ /____         _____________________________________________________________

                        DATA                                                                                 ASSINATURA DO CHEFE DE GABINETE




CÓDIGO - 18.03.48 -SEPLAG/SPGF/DRH

