
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CÂMARA MUNICIPAL DE DOURADOS

 

www.camaradourados.ms.gov.br

Fone: (67) 3410-0100
Fax: (67) 3424-6000www.camaradourados.ms.gov.br

Fone: (67) 3410-0100
Fax: (67) 3424-6000

 

 

 

 

REQUERIMENTO 
Férias 

 

 

Exmo. Senhor Vereador Presidente da Câmara Municipal de Dourados/MS  

 

 

Eu, _________________________________________, servidor (a) Público (a) 

Municipal desta Casa de Leis, exercendo o cargo de 

_________________________________________, lotado (a) no (a) 

_________________________________________, vem respeitosamente 

requerer Férias referente ao período aquisitivo de 

________________________________, a serem gozadas a partir de 

_____/_____/_______. 

 

 

Dourados/MS, _____ de _____________ de 

20____. 

 

 

 

____________________________ 
Assinatura do (a) servidor (a) 

_______________________________ 
Carimbo e Assinatura do (a) Chefe 
de Setor 

 


