
 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIOBEIRAS 
 

REQUERIMENTO 
 

FÉRIAS REGULAMENTARES 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 
NOME Maria Aparecida de Oliveira Pereira 
CPF 092136186-62 
ENDEREÇO Rua Diamantina N 632 
TELEFONE (38)991201593 
CARGO Tec em Enfermagem  
SECRETARIA Municipal de Saúde 
SEÇÃO  UAPS VEREADOR MANOEL DOS SANTOS SILVA 

 

 

REQUERIMENTO 



 

 
Venho nos termos dispostos no CAPÍTULO V – DAS FÉRIAS, Art. 107, 

parágrafo 5º do Regime Jurídico Único dos Servidores do Município de 
Taiobeiras/MG, requerer 30 (trinta) dias consecutivos de férias prêmio , no período 
de 25/09/2025 a 30/09/2025, conforme direito adquirido. 

 
 

​ Termos em que,  
 
​ Pede e Espera Deferimento 
 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do Servidor 

 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura Coordenador da Equipe 

 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do Coordenador de Atenção Primária  

 



 

 

 


