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ALTERACAO DE FERIAS

DADOS FUNCIONAIS:

NOME:

TELEFONE / CELULAR:

E-MAIL:

CARGO / FUNCAO:

CPF:

MATRICULA:

\,

UNIDADE DE LOTACAO:

>
DESTINATARIO:

GERENCIA DA FOLHA DE PAGAMENTOS

Solicito a alteracdo de minhas férias anteriormente marcadas conforme relagéo abaixo:

Data Anterior:

Nova Data:

Assinatura do(a) Servidor(a)

OBSERVACAO:

e Eimprescindivel o preenchimento de todos os dados acima.
e As solicitacdes de férias e altera¢cbes de data ja marcada devem ser encaminhadas a Geréncia da Folha
da SEMGERH conforme cronograma estipulado pela Geréncia da Folha.

e  Solicitagdes e alteragbes encaminhadas ap6s a data de cronograma serdo devolvidas.

Assinatura da Chefia Imediata

Alteracao realizada em:

Servidor responsavel:

PARA USO DA GERENCIA DA FOLHA
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Para mais informag¢des: 3902 — 1285

Secretaria Municipal de Governo e Recursos Humanos
Av. Brasil, n® 200, Centro - CEP: 75.020-000 - Anapolis - GO

% www.anapolis.go.gov.br
@ @ prefanapolis



