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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE TERESINA. 

 

 

 

 

 

 

Eu,__________________________________________________________,

servidor(a) da Câmara Municipal de Teresina matricula funcional n°___________, 

CPF n° _______._______._______-_______ ocupante do cargo 

comissionado________________________, lotado________________________________, 

requer a V. Ex a; a concessão de 1/3 do abono de férias do período aquisitivo 

_____________________________________conforme lei complementar n° 2.138/92 e 

Resolução Normativa n° 074/2013. 

 

Teresina (PI),_______de________________________de 20___. 

 

 

 

_________________________________________ 

REQUERENTE 


