
LOTAÇÃO:

EXERCÍCIO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBAS, RUA SÃO JOSÉ, 35 - CENTRO - CEP: 58698-000

CNPJ(MF) 01.612.686/0001-34 - TEL: 3476-1137  www.cacimbas.pb.gov.br

PERÍODO AQUISITIVO

INDEFIRO (  )

EM _________/__________/____________

Gabriela Almeida de Oliveira 

INDEFIRO (  )

EM _________/__________/____________

ILMO. SENHOR(A) SECRETÁRIO(A):

NOME:

CARGO:

MATRÍCULA

DEFIRO (  )DEFIRO (  )

PERÍODO CONCESSIVO:             __________/_________/____________ à _________/_________/__________

Cacimbas - PB, de de

NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO.

________________________________________________

______________________________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE

Despacho da Secretaria de Lotação Despacho do Setor Pessoal

REQUERIMENTO DE FÉRIAS

ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBAS
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

DEPARTAMENTO PESSOAL E RECURSOS HUMANOS


