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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS

ALTERAGAO DE FERIAS

DADOS FUNCIONAIS:
NOME: CPF:
E-MAIL: TELEFONE/CELULAR:

ENDERECO RESIDENCIAL.:

BAIRRO: CIDADE: CEP:
CARGO/FUNGAO: MATRICULA:
SECRETARIA:

UNIDADE DE LOTAGAO:

DESTINATARIO:

Solicito a alteragdao de minhas férias anteriormente marcada conforme relagao abaixo:

DATA ANTERIOR: / /
DATA NOVA: / /
Assinatura do(a) Servidor(a) Assinatura da Chefia Imediata
Anapolis, de de
OBSERVAGOES:

e  Eimprescindivel o preenchimento de todos os dados acima.
e As solicitagbes de férias e alteragcdes de data ja marcada devem ser encaminhadas a Folha de Pagamento conforme cronograma.
. Solicitagbes e alteragdes encaminhadas apds a data do cronograma seréo devolvidas.

PARA USO DA FOLHA DE PAGAMENTO:
Alteragao realizada em: / /
Servidor responsavel:

Prefeitura Municipal de Anapolis
< www.anapolis.go.gov.br



