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	FORMULÁRIO DE FÉRIAS - ALTERAÇÃO


	Servidor: 
	Matrícula:

	
	

	Lotação:

	

	Cargo / Função: 

	

	 (   ) ANTECIPAR                  (   ) POSTERGAR                  (   ) CANCELAR

	                    Período Aquisitivo: 
	

	De:
	Período de Gozo:
	

	Para:
	(    ) 1 período:
	

	
	(    ) 2 períodos:
	
	

	JUSTIFICATIVA

	

	

	

	

	

	                    ____/____/_____                        __________________________________

                              Data                                                         Assinatura


	MANIFESTAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA
Declaro estar ciente e de acordo com as alterações nas férias do(a) servidor(a) a partir da data indicada.
   ____/_____/_____                                _____________________________
              Data                                                               Assinatura/Carimbo


	MANIFESTAÇÃO DA CODAP
(  ) Tem direito a alteração das férias referente ao período aquisitivo de ___/___/_____ a ___/___/_____.

(     )  Não tem direito a alteração de férias, por falta de amparo legal.
(     ) Requerimento intempestivo, considerando-se o prazo definido no Ato da Mesa Diretora nº 06/2025, art. 12.
_____/_____/______           _____________________________________________

                            Data                                               Coordenador da CODAP


Com base na informação da Coordenadoria de Administração de Pessoal – CODAP
(  ) DEFIRO o pedido do (a) requerente, alterando a fruição das férias, consoante postulado.

(  ) INDEFIRO o pedido do (a) requerente, por falta de amparo legal.

____/____/____             _____________________________________________

                      Data                                                     Diretor-Geral
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