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 <MOTIVO>>. 
Solicitamos que apresente sua Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS à Área de Pessoal para as anotações necessárias. 
<<MUNICÍPIO>>, ______ de ______________ de _______.

____________________________________________

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


_______________________________
           Assinatura do Empregado
Excluir antes de imprimir


Motivo (dentro do respectivo período aquisitivo):


ter percebido da Previdência Social prestações de acidente de trabalho ou auxílio-doença, por mais de 6 meses, embora descontínuos;


permanecer em gozo de licença/afastamento integral, com percepção de salários, por mais de 30 dias;


deixar de trabalhar, com percepção do salário, por mais de 30 dias, em virtude de paralisação parcial ou total dos serviços da empresa;


deixar o emprego e não ter sido readmitido dentro de 60 dias subsequente à sua saída.








ANEXO 3E

