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	GOVERNO DO ESTADO
     
	REQUERIMENTO DE FÉRIAS REGULAMENTARES 

	

	REQUERENTE

	01 - NOME CIVIL:
     
	02 - MASP:
     

	01- NOME SOCIAL


	

	03 - ÓRGÃO DE EXERCÍCIO:
     

	04 - CARGO:
     
	05 - NÍVEL:
     

	06 - ENDEREÇO ATUAL (Rua, Av, Praça):
     
	07 - TELEFONE:
     

	08 – REQUER:

   FÉRIAS REGULAMENTARES:

PERÍODO DE:        /      /        a        /      /     
   INCLUSÃO

   ALTERAÇÃO NA ESCALA

OBSERVAÇÕES:

 - o prazo mínimo para alteração de férias, é de 30 dias;

 - é proibido levar à conta de férias, qualquer falta ao trabalho (Lei nº 869/52, art.152 § 2º).



	09 – REQUERENTE:

_____ / ____ / _____       _______________________    _____________________________________________________________________________

                DATA                                              MASP                                                               ASSINATURA DO(A) REQUERENTE



	CHEFIA IMEDIATA

	10 – CHEFIA IMEDIATA:
 ____ / ____ / ____   _________________   ____________________________________________________________
                DATA                                        MASP                                                                          ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA



CÓDIGO - 18.03.55 - SEPLAG/SPGF/DRH

