TIMBRE DA UNIDADE
TERMO DE CIÊNCIA DE PERDA DE FÉRIAS - AUTÁRQUICO 

<<NOME DO SERVIDOR>>,
<<FUNÇÃO>>
Informamos que Vossa Senhoria não tem direito às férias do Exercício de _____, em virtude de afastamento que perdurou por todo o exercício. 

<<MUNICÍPIO>>, ______ de ______________ de _______.

____________________________________________

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

_________________________________

           Assinatura do Servidor
ANEXO 3F

