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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA DE DOIS IRMÃOS DO TOCANTINS
ADM. 2025-2028
Av. Pará, n° 178, Centro.
CEP 77.685-000 – Dois Irmãos do Tocantins – TO
irmaosto@gmail.com Fone: (63) 9 9223-0457
	[image: ]FORMULÁRIO DE FÉRIAS
 


	ÓRGÃO:

	NOME: 

	CARGO/FUNÇÃO: 

	LOTAÇÃO:  
	MATRÍCULA: 

	INÍCIO DAS FÉRIAS: 
	QUANTIDADE DE DIAS: 

	


           _______/_______/________                             ________________________________________________                                
                            DATA                                                                ASSINATURA DO SERVIDOR 

	
MANIFESTAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA E MEDIATA

Declaro estar ciente e de acordo com as férias do (a) servidor (a), a partir da data indicada.



    ________________________                       ______/______/_____                 ________________________
          CHEFE IMEDIATO [footnoteRef:1]                                     DATA                                    CHEFE MEDIATO [footnoteRef:2] [1:  Chefe imediato é o gestor direto, que supervisiona o dia a dia e tarefas do colaborador. ]  [2:  Chefe mediato é o superior do chefe imediato, geralmente em um nível hierárquico mais alto, exemplo: Secretário Municipal.] 


	
MANIFESTAÇÃO DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS

Com base no art. 83, da Lei n.º 337, de 17/09/2009 - Estatuto dos Servidores Públicos Civis do Município de Dois Irmãos do Tocantins- TO, concluímos que o(a) servidor(a) acima qualificado(a): 

(   )	Tem direito às férias regulamentares referente ao período aquisitivo de _____/_____/_____ a_____/_____/_____, podendo gozá-las no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____ -  __________( _____ ) dias.

(   ) Não tem direito ao gozo das férias, por falta de amparo legal. 

De acordo:

  _______/_______/________  
                   DATA                                             _________________________________________________________
                                                                              RESPONSÁVEL PELO SETOR DE RECURSOS HUMANOS

	
COM BASE NAS INFORMAÇÕES DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS

(   ) DEFIRO o pedido do(a) requerente, concedendo-lhe ______ dias de férias, a partir de __________.
(   ) INDEFIRO o pedido.
(Assinatura)
TÍTULAR DO ÓRGÃO
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