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ANEXO I 

REQUERIMENTO I 

Eu __________________________________, CPF n° _______________________, servidor(a) 

deste município, de acordo com as Leis Complementares n. 69/2017 e 71/2017, venho 

REQUERER:  
 

 1 (   ) Gozo de férias no período de (  ) 20 (vinte) ou (  ) 30 (trinta) dias.  

Início dia ____/____/____ até o dia ____/____/____ . 

 2 (   ) Gozo de férias em 02 (dois) períodos (15 dias cada). 

Período 1: Início dia ____/____/____ até o dia ____/____/____. 

Período 2: Início dia ____/____/____ até o dia ____/____/____. 

 3 (   ) Gozo de férias em 3 (três) períodos, sendo de  

Período 1: Início dia ____/____/____ até o dia ____/____/____. 

Período 2: Início dia ____/____/____ até o dia ____/____/____. 

Período 3: Início dia ____/____/____ até o dia ____/____/____. 

 Obs.: As férias poderão ser usufruídas em até 03 (três) períodos, sendo que um deles não poderá ser inferior a 
14 (quatorze) dias corridos e os demais não poderão ser inferiores a 5 (cinco) dias corridos, cada um. 
   
  4 (   ) Conversão em pecúnia (dinheiro) de férias não gozadas de 10 (dez) dias. 

  5 (   ) Licença a partir da data: ___________  para : ____________________________________. 

(Obs. tratamento de saúde, doença em pessoa da família, maternidade ou adoção, paternidade, serviço militar 
obrigatório, tratar de interesses particulares, concorrer à cargo eletivo, desempenho de mandato eletivo, estudo, 
doação de sangue, afastamento do cônjuge, desempenho de mandato classista e dia do aniversário) 
 

  6 (   ) Exoneração a partir da data: ___________ do cargo de: ____________________________. 

  7 (   ) Progressão Vertical por Escolaridade 

(Obs. Apresentar Certificados e Históricos Originais junto com as cópias) 

  8 (   ) Progressão Vertical por Evolução na Qualificação 

(Obs. Apresentar Certificados Originais junto com as cópias) 

  9 (   ) Outros____________________________________________________________________. 

Obs: ___________________________________________________________________________. 

 
Major Vieira.SC, _____/_____/______. 

 

                      _______________________________________ 
                   Assinatura do Servidor 

 

DESPACHO DO (A) SECRETÁRIO (A) 
MUNICIPAL ou SUPERIOR IMEDIATO 

 
(     ) DEFERIDO    (     ) INDEFERIDO 

 
  Nome:_____________________________________ 
  
  Data e Assinatura:___________________________ 

 


