PREFEITURA MUNICIPAL DE

%2/) CAMPO FLORIDO

\“’Q\o ““\Q
G@L Estado de Minas Gerais

PORTARIA N° 156 DE 24 DE SETEMBRO DE 2024.

“Dispoe sobre a Concessdo de Férias para o
Servidor RAPHAEL MATIAS SILVA correspondente
ao periodo aquisitivo de 01/02/2023 a 31/01/2024.”

A DIRETORIA DA DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS, SR* ZUCLEI
VANILDA DE CARVALHO, no exercicio de suas atribui¢des legais, conforme o art.
2°, inciso I, alinea “a” do Decreto n® 092/2021 e com fundamento no art. 122, I da Lei
Municipal n° 1.007/2007,

RESOLVE:

Art. 1° Fica concedido por 30 dias de férias, ao servidor infracitado conforme
especificado abaixo:

NOME CARGO PERIODO FERIAS
AQUISITIVO
INICIO FIM

RAPHAEL MATIAS SILVA | Engenheiro 01/02/2023  a | 25/09/2024 | 24/10/2024
31/01/2024

Art. 2° O periodo previsto no quadro acima podera ser interrompido conforme algum
dos motivos elencados no art. 126 da Lei Municipal n° 1.007/2007.

Art. 3°. Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE.
Prefeitura Municipal de Campo Florido
85° Ano de Emancipacdo Politico-Administrativa e 28 Gestao
Aos 24 de Setembro de 2024.

assinado digitalmente
Zuclei Vanilda de Carvalho
Diretora Recursos Humanos
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Assinado por 1 pessoa: ZUCLEI VANILDA DE CARVALHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO

Sistema de Administragdo de Recursos Humanos

Requerimento de Férias Regulamentares

Ao Exmo. Sr.

RENATO SOARES DE FREITAS
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO - MG .

224B-BD5A-D49E-3C85

O(a) servidor(a) RAPHAEL MATIAS SILVA, matricula 000003234, que exercec,o
cargo de ENGENHEIRO,  lotado em DEPARTAMENTO DE OBRAS E SERVICOS URBAN@

vem a vossa senhoria requerer férias/licenca Regulamentares relativo ao periodo de aqwsugao
de 01/02/2023 a 31/01/2024, a partir de 25/09/2024 até 24/10/2024

Nestes Termos,
Pede Deferimento em 24/09/2024
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ttps //carrp%fidojdoc.com.br/verificacao/224B—BDSA—D49E—3085 e infor

RAPHAEL MATIAS SILVA A /Oﬂ/%
Colaborador =3
Deferldo No deferido I M /-O.‘%/J%
ATO SOARES DE FREITAS
refelto
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