ANEXO I AO DECRETO Nº 13.497, DE 3 DE OUTUBRO DE 2012.
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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência Estadual de Defesa Sanitária Animal e Vegetal
	PROGRAMAÇÃO DE FÉRIAS PARCELADAS

	Órgão/Entidade: ____________________________________________________________________
Unidade de Exercício:_________________________________________________________________


	Matrícula
	Servidor
	Período Aquisitivo
	Período de Gozo

	
	
	
	1ª Etapa
	2ª Etapa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Campo Grande-MS, ____/____/_______
	____________________________

Chefia Imediata

Carimbo e Assinatura
	____________________________

Dirigente do Órgão/Entidade

Carimbo e Assinatura


ANEXO II AO DECRETO Nº 13.497, DE 3 DE OUTUBRO DE 2012.
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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência Estadual de Defesa Sanitária Animal e Vegetal
	REQUERIMENTO DE FÉRIAS PARCELADAS

	Senhor(a): __________________________________________________________


	Nome do Servidor:


	Matrícula:



	Cargo:


	Função:



	Data de Admissão:



	Órgão/Entidade:



	Unidade de Exercício:



	Requer autorização para usufruir férias remuneradas parceladas, sendo a 1ª etapa de ____/____/______ a ____/____/______ e a 2ª etapa de ____/____/______ a ____/____/______, referente ao período aquisitivo de ____/____/______ a ____/____/______, com base no Decreto nº 13.497, de 3 de outubro de 2012.
Nestes termos,

pede deferimento.


Campo Grande-MS, ____/____/_______

_______________________________

Assinatura do Servidor

	De acordo: ____/____/______
	Autorizo: ____/____/______

	_________________________

Chefia Imediata

Carimbo e Assinatura
	________________________
Dirigente do Órgão/Entidade

Carimbo e Assinatura
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