ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO PESSOAL E RECURSOS HUMANOS

REQUERIMENTO DE FERIAS

ILMO. SENHOR(A) SECRETARIO(A):

MATRICULA

NOME:

CARGO:

LOTACAO:

EXERCICIO:

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO CONCESSIVO: / / a / /
NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO.

Cacimbas - PB, de de

ASSINATURA DO REQUERENTE

Despacho da Secretaria de Lotacéo Despacho do Setor Pessoal
DEFIRO () DEFIRO ()
INDEFIRO () INDEFIRO ()
EM / / EM / /

Gabriela Almeida de Oliveira
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