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UNIVERSIDADE FEDERAL DO  ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

Pró-Reitoria de Administração   

Departamento de  Recursos Humanos  


FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE FÉRIAS 
	Ao Sr. Diretor de Recursos Humanos,


	NOME:

	CARGO:
	MATRÍCULA SIAPE:

	LOTAÇÃO:
	RAMAL:

	FÉRIAS DO EXERCÍCIO: ___________
PERIODO MARCADO

______/______/_______ à ______/______/_______
______/______/_______ à ______/______/_______

______/______/_______ à ______/______/_______
	ALTERAR PARA

______/______/_______ à ______/______/_______

______/______/_______ à ______/______/_______

______/______/_______ à ______/______/_______

	JUSTIFICAR ABAIXO:
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
Observação: Conforme o artigo 9°, § 1°, da Portaria Normativa SRH n° 02/98, “A critério da chefia imediata, as férias podem ser reprogramadas”. Ou seja, podem ser antecipadas ou retardadas dentro do mesmo exercício, desde que seja solicitado (pelo servidor e autorizado pela chefia) em tempo hábil para alteração junto ao sistema SIAPE. 

A alteração do período de férias deverá obrigatoriamente estar relacionada à necessidade de serviço.



	Rio de Janeiro, _____/_____/_____                                                          ___________________________________

                                                                                                                       ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
Ciente

Data _____/_____/_____                                                                          ___________________________________

                                                                                                                              ASSINATURA DO SERVIDOR 


	Parecer do (a) Diretor (a) do Departamento de Recursos Humanos
 (     ) DEFIRO
 (     ) INDEFIRO 
          Motivo    ___________________________________________________________________________________

                         ___________________________________________________________________________________

                         ___________________________________________________________________________________

	ATENÇÃO
DEVERÁ SER ENCAMINHADO COM 60 (SESSENTA) DIAS DE ANTECEDÊNCIA


Departamento de Recursos Humanos

Avenida Pasteur, 296 – Urca – Rio de Janeiro – cep 22290-240 - RJ – Tel.Fax:  (0xx21)2542-6747 ou 2542-5522.

   E-mail: ( drh_direcao@unirio.br
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