
   

 
 

 

 

 Rua Ferreira Pena, 1109 - Centro - Manaus - Amazonas - CEP: 69025-010 
Telefones: (92) 3306-0029 / (92) 3306-0030  E-mail: dgp@ifam.edu.br 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
COORDENAÇÃO DE CADASTRO, APOSENTADORIAS E PENSÕES 

FORMULÁRIO DE REPROGRAMAÇÃO DE FÉRIAS 

 

SERVIDOR __________________________________________________________ SIAPE ______________ 

CARGO/FUNÇÃO _____________________________________________ TELEFONE__________________ 

CAMPUS ______________________________ LOTAÇÃO________________________________________ 

 

Solicito alterar as férias referente ao exercício de ________ 

 
PROGRAMAÇÃO ATUAL ALTERAR PARA 

Início Término Dias Início Término Dias 

Período Único  
1ªParcela 

      

2ª Parcela       

3ª Parcela       

   
         Desejo receber o Adiantamento da 1ª parcela da Gratificação Natalina (em caso de parcelamento, o 

adiantamento será efetuado quando da utilização de qualquer uma das parcelas desde que sejam anteriores ao 
mês de junho).                                                                                                                                                                                                  
 
Desejo receber o Adiantamento Salarial de 70% da remuneração líquida (o valor pago será proporcional ao      
número de dias do período de férias e será descontado integralmente no mês subsequente).  

       Solicito que o valor seja incorporado à parcela:       1ª         2ª         3ª 

 

ATENÇÃO!! 
Este formulário deve ser enviado à unidade de gestão de pessoas, preferivelmente, com 60 dias de 

antecedência para alteração da 1ª parcela e 30 dias para as demais parcelas. 

 
 
 

 
      __________________, ___/___/______                                           ________________________________ 
                     Local                         Data                                                                                     Servidor 
 

AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

 
Nome ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
                    ___/___/______                                                                    ________________________________ 
                            Data                                                                                                           Assinatura 


