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REQUERIMENTO DE FÉRIAS 

 

 
Excelentíssimo Sr. Prefeito Municipal de Monte Aprazível. 

 

Eu, ________________________________________________________ , funcionário (a) 

público (a) desta municipalidade, registrado (a) na matrícula nº_________, lotado (a) do cargo 

de ____________________________________, inscrito (a) no CPF nº __________________, 

venho  respeitosamente requerer a Vossa Excelência, de acordo com o Decreto nº 09/2017, a 

concessão de férias regulamentares no período de _______________ a _________________. 

 
 

 
Nestes termos, peço deferimento. 

 
 

Monte Aprazível, ________________________________. 
 
 

 
________________________________ 

Assinatura do (a) funcionário (a) 
 
 

 
 

________________________________ 
Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata 

 
 
 
Campo exclusivo para preenchimento pelo Departamento de Recursos Humanos 
 

 
Período Aquisitivo: ____________________a ____________________ 
 
Férias Deferidas: __________dias, a partir de ____________________ 
 
Anotações: 
__________________________________________________________________ 
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