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	REQUERIMENTO
GOZO DO PERIODO DE FÉRIAS INTERROMPIDAS e/ou SUSPENSA

	1. NOME COMPLETO 


	2. CARGO/FUNÇÃO
          
	3. MATRÍCULA



	4. ORGÃO DE LOTAÇÃO
AGEPAN/MS.
	5. UNIDADE DE EXERCICIO


	6. Período de férias interrompidas ____/____/____ a ____/____/____ , referente 
o período aquisitivo _____/____. Cópia anexa do requerimento de interrupção de férias.
7. Período atual do gozo de férias _____/_____/_____ a _____/_____/_____ 



	_________________________________, ____________        _____/_____/______
                            Cidade                                 Estado                            Data
_____________________________                  ____________________________________

       Assinatura Chefia Imediata                                    Diretor da Unidade Responsável
______________________________________________________
Assinatura do Diretor de  Administração e Planejamento
_______________________________________________________
Assinatura do Servidor
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