‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

PREFEITURA INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
PORTOVELHO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - IPAM
FORMULARIO DE ALTERACAO DE GOZO DE FERIAS
Informagées do Servidor
Nome:
Cadastro:
Cargo:
Secretaria: IPAM
Unidade de Lotacio:
Chefe Imediato do Servidor:
Endereco da Unidade: Rua Lourengo Antdnio Pereira Lima, 2774 — Bairro Embratel
Telefone:

Informacaes referente a Alteracdo do Periodo de Férias
Referente ao Exercicio Alteracio do Periodo de Gozo

/ De: /| \ Para: I a I

Justificativa de Férias

1
Conforme o Art. 65, p. I, do Decreto n° 11.824 de 18 de outubro de 2010.
Solicito alteracdo do gozo de férias, referente ao exercicio / do periodo de / / a
/ / para o periodo de / / a / / , devido a imperiosa necessidade do
servigo na
Porto Velho, de de
2 3 4
Assinatura do Servidor Assinatura do Chefe Imediato Assinatura do Gestor da Pasta

1 Justificar a alteragdo de férias nos termos do Art. 65, inciso I do Dec. n° 11.824 de 18.10.2010, DOM 3871, de 01/11/2010.
2 Assinatura do Servidor

3 Assinatura do Chefe de Imediato

4 Assinatura do Gestor da Pasta

Rua Lourengo Antonio Pereira Lima, n® 2774 - Bairro Embratel

CEP 76.820-810 - Porto Velho - Rondénia
5 CNPJ:.34.481.804/0001-71 Telefone: (69) 3211-8151
- Email: ipam@ipam.ro.gov.br www.ipam.ro.gov.br
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