PRODEP

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

SOLICITAGAO DE INTERRUPGAO DE FERIAS

DADOS DO/A SERVIDOR/A:

Nome: Matricula SIAPE:
Nome Social:

Cargo:

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

DADOS DA INTERRUPCAO DE FERIAS:

Vigéncia atual da parcela a ser interrompida: a

Data da interrupgao: (férias s6 podem ser interrompidas partir do sequndo dia de usufruto)

O usufruto dos dias interrompidos tera inicio em: (atentar que o periodo restante da
parcela de férias interrompida devera usufruido em parcela tnica, obrigatoriamente)

MOTIVO DA INTERRUPCAO (conforme o art. 80 da Lei n. 8.112/1990):

D] Necessidade do servico (justificar o motivo, no campo a seguir)
[EII Convocagéo para juri, servigo militar ou eleitoral (anexar documentagéo comprobatoria)

[D] Comogéo interna

[D] Calamidade Publica

OBSERVACOES/JUSTIFICATIVAS:

DECLARACAO DO/A SERVIDOR/A:

Estou ciente de que:

- O usufruto dos dias interrompidos (periodo contado do dia da interrupgéo até a data final da parcela programada originalmente) deve ser feito em
parcela Unica;

- Férias s6 podem ser interrompidas partir do segundo dia de usufruto;

- O inicio do usufruto dos dias interrompidos deve ocorrer, no maximo, até dia 31/12 do ano seguinte aquele do exercicio das férias;

- O registro da interrupgdo 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.
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

- Anexar documentag&o comprobatdria nos casos de interrupgéo por convocagao para juri, servigo militar ou eleitoral.

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 Pré-Reitoria de Desenvolvimento de Pessoas o processamento desta Solicitagdo de Interrupcao de Férias, tendo em vista a necessidade
de retorno do/a servidor/a a atividade, nos termos apontados acima.
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