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São Paulo,  _______ de ________________________________ de  _________. 
 
 
 
CONDOMÍNIO EDIFÍCIO  __________________________________________ 
 
Endereço: __________________________________________________________ 
 
 
 

Ref.: FÉRIAS DE EMPREGADOS 
 
 
Através da presente, encaminhamos ao Departamento Pessoal, o funcionário Sr. 

__________________________________________, que exerce a função de ___________________, para 

gozar sua férias vencidas em _____/_____/________, da seguinte forma: 

 

 

            10 dias trabalhados + 20 dias em descanso a partir de     _____/_____/_______ 

            20 dias em descanso + 10 dias trabalhados a partir de     _____/_____/_______ 
 
            30 dias em descanso a partir de  _____/_____/_________ 
 
            __________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________ 
                           Zelador 
 
 
_______________________________ 
                          Síndico 
 
 
 
Importante: 
 
Esta guia deverá ser encaminhada pelo Zelador ao departamento pessoal, no prazo mínimo de 30 
(trinta) dias, antes do dia para saída de férias relacionado neste impresso. Não aceitaremos esta 
guia com rasuras.         
 

 


