	COMUNICAÇÃO E OPÇÃO DE FÉRIAS 

	
	

	PARA               

	              DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

	

	
	

	DE
	

	     

	
	

	NOME DO FUNCIONÁRIO

	     

	CÓDIGO
	
	FUNÇÃO

	     
	          

	
	

	
	

	OPÇÃO

	ABONO DE FÉRIAS

	
	

	
 FORMCHECKBOX 

	                SIM          
	
	 FORMCHECKBOX 

	                   NÃO
	

	
	

	            ___________________________________________

            ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

	
	

	                  Para as devidas providências, comunicamo-lhes que o (a) funcionário (a) em epígrafe deverá gozar férias regulamentares, relativas ao período de serviço de      /     /      a      /     /     , a partir do dia      /     /      FORMTEXT 

     
 a /     /     , inclusive.

	

	CARIMBOS E ASSINATURAS DOS CHEFES MEDIATOS E IMEDIATOS

	                  _______________________________       _____________________________



	
	

	OBSERVAÇÃO

	              Esta comunicação deverá ser enviada junto ao Depto. de Recursos Humanos da Secretaria de Administração, devidamente preenchida e assinada até o segundo dia útil do mês anterior ao que o funcionário deseja gozar as férias.













