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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
	SOLICITAÇÃO DE FÉRIAS-PRÊMIO 
EM CARÁTER EXCEPCIONAL



	01
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	NOME 
	MASP

	     
	     

	CARGO EFETIVO
	CARGO COMISSIONADO

	     
	     

	UNIDADE ADMINISTRATIVA DE EXERCÍCIO
	TELEFONE / RAMAL

	      
	(  )      

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua, Av., Praça etc.)
	Nº
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	     
	     
	  
	     

	TELEFONE
	CELULAR
	E-MAIL

	(  )      
	(  )      
	     



	02
	SOLICITAÇÃO

	
	A Superintendente de Planejamento, Gestão e Finanças. 
	

	
	De acordo com a concessão de férias-prêmio publicada no “Minas Gerais” de
	    /      /      
	referente ao
	  
	 FORMCHECKBOX 
Decênio  FORMCHECKBOX 
Qüinqüênio,
	

	
	solicito autorização para entrar em gozo de 
	     
	mês(es) de férias-prêmio, a partir de
	    /      /      
	

	
	JUSTIFICATIVA DETALHADA DO PEDIDO (preenchimento obrigatório)


	

	
	Nestes termos, pede deferimento.
	

	
	
	
	
	

	
	LOCAL/DATA
	ASSINATURA DO SOLICITANTE
	



	03
	UNIDADE DE EXERCÍCIO DO(A) SERVIDOR(A)

	DE ACORDO:     SIM  FORMCHECKBOX 
  NÃO  FORMCHECKBOX 


	
	        /        /     
	
	
	
	     
	

	
	DATA
	
	ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
	
	MASP
	

	DE ACORDO:     SIM  FORMCHECKBOX 
  NÃO  FORMCHECKBOX 


	
	        /        /     
	
	
	
	     
	

	
	DATA
	
	ASSINATURA DO TITULAR DA UNIDADE 
	
	MASP
	


	04
	PARA USO DA SUPERINTENDÊNCIA DE PLANEJAMENTO, GESTÃO E FINANÇAS

	OCUPA CARGO EM COMISSÃO/ FUNÇÃO GRATIFICADA?
	SIM  FORMCHECKBOX 
        NÃO  FORMCHECKBOX 


	CARGO EM COMISSÃO/ FUNÇÃO GRATIFICADA PASSÍVEL DE SUBSTITUIÇÃO?
	SIM  FORMCHECKBOX 
        NÃO  FORMCHECKBOX 


	O AFASTAMENTO TRARÁ ÔNUS PARA OS COFRES PÚBLICOS?
	SIM  FORMCHECKBOX 
        NÃO  FORMCHECKBOX 


	

	
	     /      /     
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	ASS./ MASP DO RESP. PELA ANÁLISE - SOB CARIMBO
	
	ASS./ MASP DO COORDENADOR DA CCB - SOB CARIMBO
	

	

	ATESTO AS INFORMAÇÕES ACIMA

	

	
	        /        /     
	
	
	
	     
	

	
	DATA
	
	ASSINATURA DO DIRETOR DA DAPE / SPGF
	
	MASP
	



	05
	PARA USO DO GABINETE DA SEF

	      DE ACORDO:     SIM  FORMCHECKBOX 
     NÃO  FORMCHECKBOX 
 

	
	        /        /     
	
	
	
	     
	

	
	DATA
	
	ASSINATURA DO CHEFE DE GABINETE
	
	MASP
	


MOD. 01.01.24 – 10/03/2020 
FLUXO: VIA ÚNICA: SERVIDOR > DAPE / SPGF > GAB / SEF > DAPE / SPGF / ARQUIVO








