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FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE FÉRIAS

	IDENTIFICAÇÃO

	Servidor:      

	Siape:      
	CPF:       

	Local de Exercício:      


	A CAP – Coordenadoria de Administração de Pessoal:

	Venho por meio deste, solicitar o cancelamento do GOZO DE FÉRIAS referente ao exercício de       , nos períodos que seguem:


	
	PROGRAMAÇÃO

	
	Data Inicial
	Data Final
	Nº de Dias

	1º Período
	     /        /      
	     /        /      
	  

	2º Período
	     /        /      
	     /        /      
	  

	3º Período
	     /        /      
	     /        /      
	  


	OBS.: 

1. O cancelamento do período de férias deve ser solicitado com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias do gozo da primeira etapa;
2. Não serão aceitos pedidos de cancelamento após o início do gozo das férias.


Data:       /        /      
    

       ______________________________________

Assinatura do Servidor
_________________________________             ______________________________________

               Assinatura da Chefia Imediata

          Assinatura do Coord. Administrativo/Acadêmico/Pró-Reitor

	 Nome:      
	Nome:      


Conferido em: ___/____/______



____________________________________________










Assinatura do Interface

	RESERVADO À DAP/CAP/PROGESP

	Cancelado por: 

	Siape: 
	Data Siape: 
	Data Sie:


__________________________________________________________________________________________

www.unipampa.edu.br/reitoria/progesp 

