GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO PARA
DEPARTAMENTO - GERAL DE PESSOAL

ADEQUAGAO DO PLANO DE FERIAS (NOME DA UNIDADE)
ANO DE 2025

JANEIRO / 2025
ORD | POSTO/GRAD RG NOME MAT. FUNC. AQUISITIVO

E a contagem de 12

(doze) meses

necessarios para o

01 militar fizer jus ao gozo
CB PM XXXX P00 000.900.00.00.99.9.0.9.0.90.99.99.90000909.000904 XXXXXXXXXXX de 30 (trinta) dias de

férias.
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03

FEVEREIRO/2025
ORD | POSTO/GRAD RG NOME MAT. FUNC AQUISITIVO
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03

Endereco da unidade, Bairro/Cidade, CEP XXXX
E-mail da unidade_Digitador: Nome




GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO PARA
DEPARTAMENTO - GERAL DE PESSOAL

ORD | POSTO/GRAD RG NOME MAT. FUNC AQUISITIVO

o |0 |Oo
| wN_\

ORD | POSTO/GRAD RG NOME MAT. FUNC AQUISITIVO

ORD | POSTO/GRAD RG NOME MAT. FUNC AQUISITIVO

Endereco da unidade, Bairro/Cidade, CEP XXXX
E-mail da unidade_Digitador: Nome



GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA MILITAR DO PARA
DEPARTAMENTO - GERAL DE PESSOAL

ORD | POSTO/GRAD

RG

NOME

MAT. FUNC

AQUISITIVO

ORD | POSTO/GRAD

RG

NOME

MAT. FUNC

o |0 |Oo
|

AQUISITIVO

ORD | POSTO/GRAD

RG

NOME

MAT. FUNC

o O |Oo
|

AQUISITIVO

Endereco da unidade, Bairro/Cidade, CEP XXXX
E-mail da unidade_Digitador: Nome

o |0 O
|




GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO PARA
DEPARTAMENTO - GERAL DE PESSOAL

ORD | POSTO/GRAD RG NOME MAT. FUNC AQUISITIVO

OUTUBRO / 2025

ORD | POSTO/GRAD RG NOME MAT. FUNC AQUISITIVO
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Respeitosamente,

Cidade, dia/més/ano.

BRASAO
DA (NOME DO COMANDANTE/CHEFE) — POSTO RG XXXX
UNIDADE FUNGAO
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E-mail da unidade_Digitador: Nome
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