wret  UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
o EL t.  PRO-REITORIA DE GESTAQ DE PESSOAS
" -’}? DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE FERIAS
Nome:
SIAPE: , Cargo: 7
Lotagao: , Ramal:
Telefone: , E-mail:

Solicito a alteragdo do periodo de férias referente ao exercicio de

inicialmente programado para:

1° periodo de / / a / / (] 130 saisrio [ Adentamento saldrio do més
sequinte
20 periodo de /[ a /_ [] CELETISTA Abono de 15 dias

Que devera ser usufruido em:

19 periodo de / / a / / ] 130 saiario [ Adantamento salério do més
seguinte
20 periodo de /___ a /__ [J CELETISTA Abono de 15 dias
JUSTIFICATIVA
, em de de
Autorizacdo da Chefia Imediata Assinatura do(a) servidor(a)

Opgdes para marcacdo de férias:

]

Docentes | 45 dias 30 dias + 15 dias (ou vice-versa)

N

Docentes com Adic. RX 20 dias + 25 dias (cada parcela em semestres diferentes)

Técnicos-Administrativos 30 dias 15 dias + 15 dias 20 dias + 10 dias (ou vice-

versa)

Técnicos-Administrativos com Adic. RX

|
|
|
! 20 dias + 20 dias (cada parcela em semestres diferentes)




