SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, ORCAMENTO, INFORMACAO, CIENCIA E

TECNOLOGIA - SEMAD
Coordenadoria de Administragcdo da Folha de Pagamento
Avenida Parana n? 2.601 — Sdo José
PREFEITURA DE 35.501-170 — Divin6polis/MG
(37) 3229-8149 / 3229-8150

REQUERIMENTO DE FERIAS PREMIO:

Nome:

Matricula: Cargo:

Data de admissao: / / Telefone: (__)

Lotacéo:

() Periodo de gozo* - de / / a / /

() Conversdo em pecunia (a critério da Administragdo) Quantos meses?
() Analise

Observagoes:

* Nao pode ser periodo fracionado.

Divinopolis, de de

Assinatura do(a) Servidor(a)

Autorizado por (carimbo e assinatura):

PARA USO DA DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO:

) Deferido

) Indeferido — Justificativa:

(
(

Informagoes adicionais:

Data: / /

Servidor(a) SEMAD Secretario(a) / Diretor(a)



