SERVICO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO DIGITAL - ALTERAGAO DE FERIAS

NOME DO(A) SERVIDOR(A): MATRICULA SIAPE:

CARGO: LOTACAO:

DIGITE - UNIDADE/SIGLA_SETOR

REQUERIMENTO

o

Requer alterag@o do gozo do periodo de férias anteriormente agendado, com base no Art. 77, da Lei n
8.112/90.

ANO DE REFERENCIA:

PERIODO ORIGINAL

12 Periodo: [/ a !/ Total de Dia(s)
29 Periodo: /) a / Total de Dia(s)
32 Periodo: / a / Total de Dia(s)
NOVO PERIODO
19 Periodo: / a / Total de Dia(s)
22 Periodo: / / a /] / Total de Dia(s)
32 Periodo: / a / Total de Dia(s)
ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A) AUTORIZACAO DO CHEFE IMEDIATA
MACAPA-AP XX de XXXXXX de 2020

Rodovia BR 210 KM 3, s/n - Bairro Brasil Novo. CEP: 68.909-398 - Fone (96) 3198-2155 -
E-mail: progep@ifap.edu.br; Cc: progep.cadastro@ifap.edu.br
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