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	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

	
	COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS

	
	



COMUNICADO DE FÉRIAS – C.L.T.
	Nome: 
	

	RG:
	

	Cargo/função:
	

	Regime jurídico:
	

	Unidade/Setor
	


PERÍODO AQUISITIVO:       a      
Solicito autorização de Vossa Senhoria para usufruir as férias no período de       a      , durante  FORMCHECKBOX 
 20  FORMCHECKBOX 
 30 dias.

Telefone para contato: 
	Opção: 10 dias em Abono Pecuniário  FORMCHECKBOX 

	1ª Parcela do 13º salário
	 FORMCHECKBOX 
  SIM
	 FORMCHECKBOX 
  NÃO


Entregar a solicitação 45 dias antes do início do período das férias e trazer a CTPS no retorno, para atualização.

	ASSINATURA DO SERVIDOR
	DATA:
	VISTO DA CHEFIA IMEDIATA
	DATA:


	Uso exclusivo do Centro de Recursos Humanos, em ___​_/____/_____:

	Afastamento do (a) interessado (a) no período aquisitivo

	OCORRÊNCIA
	DIAS

	Faltas Injustificadas
	

	Faltas Médicas
	

	Licença Saúde
	

	TOTAL DOS AFASTAMENTOS
	


Responsabilizo-me pela exatidão das informações:
	ATENÇÃO! QUANDO OCORRE REDUÇÃO DE FÉRIAS

	O servidor celetista, conforme artigo 130 da CLT, “após cada período de 12 meses de vigência do contrato de trabalho, forma-se um período aquisitivo, e o empregado terá direito a férias, nos termos do artigo 136 da CLT, em época que melhor consulte os interesses do empregador, na seguinte proporção:

• 30 dias, se houver até 05 faltas;

• Para 24 dias corridos, se houver de 06 a 14 faltas;

• Para 18 dias corridos, se houver de 15 a 23 faltas;

• Para 12 dias corridos, se houver de 24 a 32 faltas.
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