
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA DOS SERVIDORES DO 

MUNICÍPIO DE PORTO VELHO - IPAM

FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE GOZO DE FÉRIAS

Informações do Servidor
Nome:

Cadastro:

Cargo:

Secretaria: IPAM

Unidade de Lotação:

Chefe Imediato do Servidor:

Endereço da Unidade: Rua Lourenço Antônio Pereira Lima, 2774 – Bairro Embratel

Telefone:

Informações referente a Alteração do Período de Férias
Referente ao Exercício Alteração do Período de Gozo

____________/__________ De: ____/____/____ Para: ______/_____/_____ a _____/_____/_____

Justificativa de Férias
1

Conforme o Art. 65, p. I, do Decreto n° 11.824 de 18 de outubro de 2010. 
Solicito alteração do gozo de férias, referente ao exercício ____/____ do período de____/____/____ a 
____/____/____ para o período de ____/____/____ a ____/____/____, devido a imperiosa necessidade do 
serviço na

Porto Velho, ___ de _________________de__________

2

______________________________________
Assinatura do Servidor

3

______________________________________
Assinatura do Chefe Imediato

4

______________________________________
Assinatura do Gestor da Pasta

1 Justificar a alteração 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
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