FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua 6, 2580 - Entre Avenidas 30 e 32
Centro - Rio Claro - SP - Brasil
Tel: +55 (19) 3522-3600

Anexo 8 (Instrucdes Gerais do DGP/2024) i
REQUERIMENTO DE FERIAS

Ao
Departamento de Gestdo de Pessoas
Fundacéo Municipal de Satde de Rio Claro

Nome:

Cargo: Mat.

Local de trabalho:

Venho requerer a possibilidade em usufruir férias regulamentares:

REGIME CLT:
_ ) 30 dias de gozo, a partir de:
( ) 20 dias de gozo e 10 dias em pecuUnia, a partir de : _

() 20 dias de gozo, a partir de : e 10 dias de gozo, a partir de

() 15 dias de gozo, a partir de:

REGIME ESTATUTARIO:

() 30 dias de gozo, a partir de:

20 dias de gozo e 10 dias em pecUnia, a partir de : _
Conforme art. 61 LC 017/2007:

() 20 dias de gozo, a partir de : e 10 dias de gozo, a partir de _

( )15 dias de gozo, a partir de:

Rio Claro, Assinatura do servidor:

De acordo:

Assinatura/carimbo - Chefia Imediata Data:

Assinatura e carimbo - Chefe de Divisao/Diretoria Data:

Para preenchimento exclusivo do Departamento de Gestéo de Pessoas da FMSRC
Matricula n°.:

Data de Admisséo:
Periodo Aquisitivo:
N° de faltas no periodo aquisitivo:
Direito & dias de férias: alterado para o periodo de: / / até / /
Efetuado langcamento na Folha de Pagamento de:
Assinatura: Data: / /
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