INTERRUPÇÃO DO GOZO DE FÉRIAS
À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGESP/UFRGS
A/C Divisão de Cadastro e Registros (DCR)

__________________________________________________________,

(nome completo)

SIAPE nº _______________,  identificação única nº _________________, ocupante  do  

cargo  de ______________________________________________________________,    

                                                                                                            (denominação do cargo efetivo)

solicita    a     INTERRUPÇÃO   DO   GOZO  DAS  FÉRIAS   referentes  ao  exercício de 

_______,que estavam previstas para o período de ____ / ____ / ____  a  ___ / ___ /___,

           (ano)

a partir de ____ / ____ / ____ .


Informo que o novo período de gozo de férias será comunicado posteriormente.

Em ___/____/____                                             _______________________________________

                                                                                                                                         assinatura da chefia imediata
	Justificativa para a interrupção das férias

Data: _____/_____/_____                                                      ___________________________________________________

                                                                                                                                            Assinatura do Diretor/Pró-Reitor




Autorizo.

Pró-Reitor de Gestão de Pessoas
carimbo do Diretor/Pró-Reitor
Observação:

Este formulário deverá ser protocolado e enviado à PROGESP
