TIMBRE DA UNIDADE
COMUNICADO DE PERDA DE FÉRIAS

<<NOME DO EMPREGADO>>,
<<EMPREGO PÚBLICO>>
Comunicamos que Vossa Senhoria perdeu o direito às férias relativas ao período aquisitivo de ___/___/_____ a ___/___/_____, por ter acima de 32 faltas no decorrer do respectivo período aquisitivo. 
<<MUNICÍPIO>>, ______ de ______________ de _______.

____________________________________________

   Assinatura e carimbo do dirigente do RH/ Autoridade competente
Ciente:

_________________________________

           Assinatura do Empregado
ANEXO 3D

