
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, ORÇAMENTO, INFORMAÇÃO, CIÊNCIA E 
TECNOLOGIA – SEMAD
Coordenadoria de Administração da Folha de Pagamento
Avenida Paraná nº 2.601 – São 
José 35.501-170 – Divinópolis/MG
(37) 3229-8149 / 3229-8150

_____________________________________________________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE FÉRIAS PRÊMIO:

Nome:  

Matrícula:   Cargo:   

Data de admissão: Telefone:   

Lotação: 

Período de gozo* – de  a   

Conversão em pecúnia (a critério da Administração) Quantos meses?  

Análise

Observações: 

   

* Não pode ser período fracionado.

Divinópolis, de de .

Assinatura do(a) Servidor(a)

Autorizado por (carimbo e assinatura):                                                                                                                         

PARA USO DA DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO:

Deferido

Indeferido – Justificativa: 

Informações adicionais: 

Data: 

Servidor(a) SEMAD Secretário(a) / Diretor(a)


	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 


