CAMARA MUNICIPAL DE

FODER LEGISLATIVO

Preencha os campos abaixo e encaminhe ao Recursos Humanos.

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A

Nome completo: Matricula:

Cargo/Funcgao: Setor:

2. FOLGA SOLICITADA
Data(s) solicitada(s): / /

Quantidade de dias: dia(s)

3. JUSTIFICATIVA (SE NECESSARIA

Nos termos do art. 2° da Lei Complementar n° 266/2022, solicito a concessao da folga
abonada na(s) data(s) acima indicada(s), ciente de que o pedido dependera da existéncia
de saldo, de analise e de autorizagdo administrativa.

Itapemirim/ES, / /

Assinatura do(a) servidor(a)

(28) 352-6280 Rua Adiles André Leal, s/n, Serramar, Itapemirim/ES — CEP 29330-000

camara@camaraitapemirim.es.gov.br Wwww.camaraitapemirim.es.gov.br
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