	[bookmark: Texto1]ÓRGÃO/SETOR EMITENTE: Nome do Setor da Chefia Imediata

	DATA DA SOLICITAÇÃO: Clique aqui para inserir uma data.




	MOTIVO DA ALTERAÇÃO:

	|_| Necessidade de Serviço (Chefia)

	|_| A Pedido do Servidor

	[bookmark: Texto2]|_| Outro: Especifique




JUSTIFICATIVA BREVE (Obrigatório): 
Descrever o motivo em uma linha

DADOS DO SERVIDOR:

[bookmark: Texto4]NOME COMPLETO DO SERVIDOR: Nome Completo
[bookmark: Texto5]MATRÍCULA: Número da Matrícula
[bookmark: Texto6]CARGO/FUNÇÃO: Cargo/Função
[bookmark: Texto7]PERÍODO AQUISITIVO: Ex: 2024/2025
[bookmark: Texto8]QUANTIDADE DE DIAS: Ex: 30 dias, 15 dias, 10 dias


PERÍODOS DE GOZO:

PERÍODO ORIGINALMENTE PROGRAMADO (A SER ALTERADO)
INÍCIO: Clique aqui para inserir uma data.
TÉRMINO: Clique aqui para inserir uma data.
[bookmark: Texto9]QUANTIDADE DE DIAS: Ex: 30 dias, 15 dias, 10 dias

NOVO PERÍODO SOLICITADO (REPROGRAMAÇÃO)
INÍCIO: Clique aqui para inserir uma data.
TÉRMINO: Clique aqui para inserir uma data.
[bookmark: Texto10]DO PERIODO REPROGRAMADO FICARÁ:   dias em haver.



ASSINATURAS E CIÊNCIA
	[image: ]PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM SUCESSO
Estado de Minas Gerais
	
REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE FÉRIAS











_______________________________                                ______________________________
Chefe imediato							Ciência do Servidor 




______________________________________
Divisão de Recursos Humanos 

image1.jpeg




