
 

 

________________________________________________________________________________ 
 

Rua das Flores, nº 215 – Centro - São Gonçalo do Rio Preto - MG 

CEP: 39.185-000 - CNPJ: 17.754.151/0001-38 -  

REQUERIMENTO DE FÉRIAS – PRÊMIO 

NOME:                                                                                                  MATRÍCULA: _________           

CARGO:  ___________________________________________________________________              

Venho por meio deste, muito respeitosamente, solicitar a Vossa Senhoria, a concessão de 

______ dias de férias-prêmio a partir de ____________________________________________ 

(As férias-prêmio poderão ser fracionadas em até 06 períodos não inferiores a 30 dias). 

 

_________________________________            ___________________________________ 
          Assinatura do(a) Solicitante                                   Assinatura do(a) Secretário(a) 
 

 
MANIFESTAÇÃO DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

(   ) O interessado tem direito ao requerimento 
(   ) O interessado não tem direito ao requerimento 
 
Gozo de __________ dias de férias-prêmio do PERÍODO:___________________________         . 
 
De: _______/___________________/___________. 

À:   _______/___________________/___________. 

Retorno: _______/________________/__________. 

 

São Gonçalo do Rio Preto,______de_______________ de____________. 

 

 ___________________________________ 
                                                                                    Assinatura do(a) Responsável (RH) 

 

EM FACE DE MANIFESTAÇÃO ACIMA 

(  ) Defiro 

(  ) Indefiro 

Comunique-se:   

                           São Gonçalo do Rio Preto, ______de ___________________de___________. 

 

___________________________________________ 
Secretaria Municipal de Administração 


