	Sra . DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO 

	NOME:
	RG.
	ESTADO CIVIL:

	  
	
	

	Endereço Residencial, Rua/Bairro:
	CEP.:
	Telefone:

	 
	
	 

	Cargo/Função Atividade:
	SubQuadro/Tabela:
	Quadro:  
	Faixa/Nível
	Jornada:

	
	
	
	
	

	Orgão de Classificação:
	Município:

	
	Guarulhos

	Diretoria de Ensino:
DIRETORIA ENSINO – GUARULHOS NORTE
	Acumula Cargo/Função Atividade:

SIM       Juntar Ato Decisório            NÃO 

	REQUER:

	Gozo de Férias no período de ___/___/___ a ___/___/___.

	ALEGA:

	         

	FUNDAMENTO LEGAL:

	Lei 10.261/68, artigos 176 e 177.

	DOCUMENTOS ANEXADOS:    

	 Cópia da Escala de Férias homologada e Ficha 100 atualizada e acumulada.

	LOCAL/DATA:
	ASSINATURA DO REQUERENTE:



	PROT. Nº UNIDADE ESCOLAR:
	DATA:
	RECEBIDO POR:

	
	 
	

	INFORMAÇÃO:  

	Encaminhe-se ao CRH da DER Guarulhos Norte, para o que couber.

	DATA

Guarulhos, ____ de ________ de ______.
                                      Autorizo.



	CARIMBO e ASSINATURA do RESPONSAVEL.

	PROT. Nº DIRETORIA DE ENSINO:
	DATA:
	RECEBIDO POR:

	
	
	


