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REQUERIMENTO DE FOLGA ANUAL DE ANIVERSÁRIO 
 

Eu,___________________________________________________________, 

matrícula nº_____________________, abaixo assinado, ocupante do cargo de 

_____________________________, venho respeitosamente requerer o 

benefício de uma folga no trabalho no dia ____/____/____ referente ao meu 

aniversário natalício dia _____/_____/_____ sem prejuízos a minha 

remuneração, conforme o que determina a Portaria nº 345/2024-GAB/SES-AM. 

 

Temos em que, pede e espera deferimento. 
 
 
Manaus, _____ de _____________________ de ________. 
 
 

_____________________________________________ 
Servidor 

 

Data requerida: Data concedida: 

 
 

 
 
 _______________________                            ____________________ 
        Chefia imediata        Gestão de Pessoas 

 

  Ciência do Servidor 

Data Assinatura 

  

 


