Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Coordenagao-Geral de Gestao de Pessoas

REQUERIMENTO DE INDENIZAGAO DE FERIAS - SERVIDOR APOSENTADO

1 - IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A) APOSENTADO(A):

Nome:

Nome social:

Data de admissao: Data de aposentadoria:

Portaria Numero da portaria: Data de publicagdo da portaria:

COGEPE:

DOU: Ano de publicagdo DOU: Sec¢do DOU: Pagina DOU:

1.1 — Dados complementares do servidor aposentado:

Telefone
(residencial): () - Telefone (celular): | ( )9- -

E-mail*:
*campo de preenchimento obrigatério
2 - REQUERIMENTO:

Venho pelo presente requerer o pagamento de remuneragao de férias a que fago jus, por nao ter usufruido do beneficio
enquanto servidor(a) ativo(a), conforme orientado pela IN SGP/SEDGG/ME N2 12, de 2022.

, de de

Assinatura do(a) servidor(a) aposentado(a)

| CCD.023.2_FRM-DAP-06.1_R00 COGEPE/SECAP Paginaldel |




