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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL

REQUERIMENTO DE FÉRIAS
NOME COMPLETO:

CARGO:

CPF:

CELULAR:

LOTAÇÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE 

Período aquisitivo:


 ____/___/____ a ___/___/___ 
Período que irá usufruir:

 ____/___/____ a ___/___/___  - _____ Dias
Data de retornando às atividade 
_ ___/___/____.



O Servidor acima identificado requer o gozo das férias regulamentares conforme acima especificado.



Termos em que pede e espera deferimento.

Cruzaltense, RS, ___/___/___
_____________________________
Assinatura Servidor
(    ) Deferido 
___________________________


Assinatura
(    ) Indeferido:
__________________________

Assinatura

Motivo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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