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	ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE LUZERNA





REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS E/OU ADICIONAL DE FÉRIAS


Eu, __________________________ servidor(a) público(a), CPF nº __________________ lotado(a) na _______________________, deste Município, venho respeitosamente à Vossa Excelência requerer a concessão de adiantamento conforme abaixo:
(    ) Pagamento de Férias 

(    ) Pagamento de Adicional de Férias


Nestes Termos,



Pede Deferimento

____/____/_____    



______________________________________

 Data do Pedido


                               Assinatura do Servidor

Autorização Secretário
_______________________ ____/____/______
________________________________

Deferido/Indeferido                         Data                             Assinatura Secretário
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