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COMUNICAÇÃO DE FRUIÇÃO DE FÉRIAS
(Lei Municipal n.º 2995, de 15 de outubro de 2007, art. 143 a 157)

ESTA FICHA NÃO PODERA TER EMENDAS NEM RASURAS
	Servidor/Funcionário:

	     

	Endereço Residencial do Servidor/Funcionário:
	Complemento:

	     
	     

	Bairro:
	Cidade
	Telefone para Contato:

	     
	
	

	Cargo/Função:
	Matricula

	     
	     

	Secretaria:

	     

	Unidade de Lotação:

	     

	Entrará em gozo de:
	A partir de:

	              FORMCHECKBOX 
 10 dias         FORMCHECKBOX 
 15 dias       FORMCHECKBOX 
 20 dias         FORMCHECKBOX 
 30 dias          FORMCHECKBOX 
 ____ dias
	    /      /      

	Sendo substituído por ;       FORMCHECKBOX 
 comissionado     FORMCHECKBOX 
   função de confiança
	 FORMCHECKBOX 
 com vencimento         FORMCHECKBOX 
 sem vencimento

	Servidor/Funcionário:
	Matricula

	
	

	Cargo/Função: 
	Nº do R.G.
	Porcentagem

	
	
	     %


	É facultado ao empregado converter 1/3 (um terço) do período de férias a que tiver direito em abono pecuniário, no valor da remuneração que lhe seria devida nos dias correspondentes - Artigo 157.

O Abono de férias deverá ser requerido até 15 (quinze) dias antes do término o período aquisitivo – Parágrafo Único. Gostaria de converter?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não


	Servidor
	Data 12/07/2021

	

	

	_______________________________

	Assinatura e Carimbo do Servidor


	De Acordo: Chefia Imediata
	Data  ___ / ___ / _____
	De Acordo: Secretário
	Data  ___ / ___ / _____

	
	

	
	

	_______________________________
	______________________________

	Assinatura e Carimbo da Chefia
	Assinatura e Carimbo do Secretário


Anotações do RH:
	Obs.: O Servidor Público:   FORMCHECKBOX 
 estatutário   FORMCHECKBOX 
 comissionado  FORMCHECKBOX 
 celetista, faz jus ao gozo de _______ .dias de férias, referente ao período aquisitivo de ___ / ___ / _____ a ___ / ___ / _____

	

	

	

	Recebido em ____ / ____ / _____ 
	Lançado em ____ / ____ / _____

	
	

	Ass:______________________
	Ass:______________________


DRH/SMA – 01/2019


