TIMBRE

DA 

INSTITUIÇÃO

Certidão nº ........................../20......
Certifico nos termos da (LEGILAÇÃO), para fins de indenização de férias não usufruídas, que à vista do que consta nos assentamentos funcionais do(a) servidor(a)________________________, RG nº _________________, cargo (_________), Regime jurídico (_____________), admitido(a) no serviço público Estadual, nos termos do(a) Decreto nº.............. de publicado no DOE de ...../...../........., com exercício em ...../...../........., classificado no(a) (INSTITUIÇÃO)..................., em virtude de (MOTIVO)......................, não usufruiu para qualquer fim (QUANTITATIVO – 15 ou 30) dias de férias referente ao exercício (ANO). O referido é verdade e dou fé. Eu _________________________, RG nº _________, cargo (__________), lavrei a presente Certidão. Eu __________, RG nº ______, cargo de comando (_______), conferi e, Eu __________, RG nº ______, Diretor (_______), subscrevi.
(EM CASO DE CORREÇÃO ACRESCENTAR O TEXTO)

À vista de correção, a presente certidão prevalece sobre as demais anexadas aos autos.

