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ALTERACAO DE PEDIDO DE FERIAS

Solicitacdo de Alteracao de pedido de férias

Nome do empregado (a):

Lotacéo: Id. Func. n©°:
Periodo aquisitivo: / / a / /
Periodo Concessivo (periodo limite de gozo) / / a / /

1) Vocé tem interesse em receber:

a) ABONO PECUNIARIO (venda de 10 dias de férias)? SIM I:I NAO I:I

b) ANTECIPACAQ DE 50% DO 13° SALARIO? SIM I:I NAO I:I
2) Vocé tem interesse em receber:

¢)  1°Periodo ANTECIPACAQ SAL ARIAI ? sv | nAo[ ]

d) 2°Periodo ANTECIPACAQ SALARIAL? SIM NAO

3) Escreva abaixo o(s) periodo(s) que deseja gozar as férias:

*QO inicio do primeiro e do segundo periodo de férias deveréo iniciar g partir do dia 10 de cada més,

conformeOrdem de Servico do Governador n° 003/2016. A excessdo do més de janeiro.
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1° Periodo /
2° Periodo /
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n° de dias

4) Justificativa para alteracao (preencha, caso queira solicitar alteragdo do periodo de férias)

** AlteracBes s6 serdo aceitas com antecedéncia minima de 45 dias antes do inicio previsto para gozo das férias.

ASSINATURA DO EMPREGADQO** Data: / /

PARA PREENCHIMENTO DA CHEFIA IMEDIATA/ COORDENADOR/ DIRETOR:

Autorizo Indefiro Data [
Assinatura/Carimbo

PARA PREENCHIMENTO DA COMISOAQ:

Escala de férias elaborada com a participacao da Comisséo Paritaria (Art.1°- Resolucdo 04/2017)

Assinatura do Presidente da Comissao Data / /
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