
 

 
 

 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABOÃO DA SERRA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO DE PESSOAS 

 

 

 
Praça  Miguel Ortega, 439 – Parque Assunção – Taboão da Serra – Cep: 06754-910 – PABX 4788.5300. 

REQUERIMENTO DE FÉRIAS 
 
 

Registro_______________ 

Eu____________________________________________________________________ 

RG:_______________________________, admitido(a) _______  /  _______  / _______ 

Lotado(a) _____________________________ Secretaria de_____________________ , 

No cargo de_________________________________ regime______________________ 

Tel. unidade:_________________________Tel. Res/Cel:_________________________ 

 

Nos termos da legislação vigente 018/1994, art. 58 a 60 de instrução normativa, 

venho requerer  __________ dias de FÉRIAS regulamentares para serem gozadas de 

____ /____/____  a  ____ / ____  / _____ . 

 

Nestes termos, peço deferimento, 

 

Taboão da Serra, ________ de ____________________ de_________  

 

_____________________________________________ 
Requerente 

 

De acordo: 
 
 
 

_______________________________              _______________________________ 
              Diretor/ Gerente da unidade                                                       Secretário Municipal 

 

Pela Secretaria de Gestão de Pessoas:                 Deferido 
 
                                                                                Indeferido 
 

 
Taboão da Serra, _____ de____________de_____                 ____________________ 

                                                                                                                   Carimbo e assinatura 

 


