PRODEP

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE FERIAS

DADOS DO/A SERVIDOR/A:

Nome: Matricula SIAPE:
Nome Social:

Cargo:

E-mail: Telefone: Unidade/Orgao de Lotagao:

DADOS DO CANCELAMENTO DE FERIAS:

Vigéncia atual da parcela a ser cancelada:

a

Nova data de inicio do periodo de usufruto da parcela cancelada: (a duracéo do periodo sera

necessariamente igual aquela da parcela cancelada)

OBSERVAGOES/JUSTIFICATIVAS PARA O CANCELAMENTO:

DECLARACAO DO/A SERVIDOR/A:

Estou ciente de que:

- O periodo de usufruto da parcela cancelada tera duragdo necessariamente igual aquela da parcela cancelada;

- O inicio do usufruto do periodo da parcela cancelada deve ocorrer, no maximo, até dia 31/12 do ano seguinte aquele do exercicio das férias;

- O registro do cancelamento no SIAPE depende, necessariamente, do preenchimento integral/correto das informagdes requeridas neste formulario

e do periodo em que a folha de pagamento estiver apta a langamentos;

- Caso a parcela de férias a ser cancelada tenha gerado o pagamento de vantagens/gratificagcdes (Adicional de Férias e/ou Antecipagdo da
Gratificag@o Natalina), a efetivacdo do procedimento implicara, automaticamente, a restituicdo integral a Universidade dos valores correspondentes
recebidos, podendo resultar em auséncia total da remuneragédo do més em que o cancelamento for processado e com eventual parcela residual a
descontar no més seguinte. Esta restituicdo sera realizada necessariamente no proximo contracheque a ser confeccionado. Nao ha possibilidade de

parcelamento dessa devolugdo. Os valores voltam a ser quitados quando do usufruto da parcela cancelada.

Data: ASSINALUra A0/ SEIVIAOITA: ....cocii it e e e et e e e e e et aeee e e e e et e aeaeeeeanasaaeeaaeeas

MANIFESTAGAO DA CHEFIA IMEDIATA:

(se for o caso, a Manifestagdo pode ser firmada em Despacho eletrénico no SIPAC, a parte, com assinatura da Chefia Imediata)

De acordo.

Solicito a Coordenagdo de Gestdo de Pessoas o processamento desta Solicitagdo de Cancelamento de Férias, tendo em vista a necessidade de

retorno do/a servidor/a a atividade, nos termos apontados acima.

Data: Assinatura/Carimbo da Chefia IMmediata: .............oooiiiiiii e e e e e
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