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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                          REQUERIMENTO - AFASTAMENTO TEMPORÁRIO

ALTERAÇÃO, SUSPENSÃO E INTERRUPÇÃO DE FÉRIAS
	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

 2005 - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

	 LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)

      
	 MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO

      


SERVIDOR

	 CPF

      

	 MATRÍCULA 

      
	 DV

  
	VÍNCULO

   

	 NOME

      

	 CARGO

      
	 FUNÇÃO/COMPETÊNCIA
      

	 E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL

      


FÉRIAS
	 PERÍODO AQUISITIVO DAS FÉRIAS

    /    /       A     /    /     
	 DATA DE INÍCIO DAS FÉRIAS (ESCALA DE FÉRIAS ANUAL)
    /    /     

	 SOLICITAÇÃO (1)
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DA DATA DE INÍCIO DAS FÉRIAS (FÉRIAS COM INÍCIO NO MÊS SUBSEQÜENTE).
 FORMCHECKBOX 
 SUSPENSÃO DAS FÉRIAS (CANCELAMENTO INTEGRAL DAS FÉRIAS).

 FORMCHECKBOX 
 INTERRUPÇÃO DO USUFRUTO DAS FÉRIAS.
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO/SUSPENSÃO DAS FÉRIAS POR MOTIVO DE LICENÇA CONCEDIDA PELA GEPEM/DSAS.



	ALTERAÇÃO OU SUSPENSÃO (2)

	 NOVA DATA DE INÍCIO DAS FÉRIAS
    /    /     


	INTERRUPÇÃO (3)

	NÚMERO DE DIAS DAS FÉRIAS JÁ USUFRUÍDOS
   
	NOVA DATA DE INÍCIO DA CONTINUIDADE DAS FÉRIAS

 


JUSTIFICATIVA
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ALTERAÇÃO, SUSPENSÃO E INTERRUPÇÃO DE FÉRIAS
JUSTIFICATIVA - CONTINUIDADE

	      


SERVIDOR

	 DATA

    /    /     
	 ASSINATURA


DIRETOR/GERENTE DA ÁREA

	 DATA

    /    /     

	 CARIMBO E ASSINATURA


GEPEM/DSAS/SEA (4)
	 DATA

    /    /     

	 CARIMBO E ASSINATURA


AUTORIDADE COMPETENTE - DE ACORDO (5)
	 DATA

    /    /     
	 CARIMBO E ASSINATURA


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	 REGISTRO DE DILIGÊNCIAS (PENDÊNCIAS) (6)
      

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA 



	 DESPACHO

 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO

 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	 MOTIVO DO INDEFERIMENTO

      

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA 




OBSERVAÇÕES
	(1) ALTERAÇÃO DE FÉRIAS: A SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER ENCAMINHADA AO SETORIAL/SECCIONAL ATÉ O 5º DIA ÚTIL DO MÊS ANTERIOR AO MÊS DE INÍCIO DO USUFRUTO DAS FÉRIAS.
SUSPENSÃO DE FÉRIAS: É O CANCELAMENTO INTEGRAL DAS FÉRIAS PROGRAMADAS NA ESCALA ANUAL E QUE AINDA NÃO TEVE O USUFRUTO INICIADO. OCORREU O PAGAMENTO DA GRATIFICAÇÃO DE FÉRIAS QUE SERÁ ESTORNADA INTEGRALMENTE NA PRÓXIMA FOLHA DE PAGAMENTO.
INTERRUPÇÃO DAS FÉRIAS: UTILIZADA QUANDO HÁ IMPERIOSA NECESSIDADE, DEVENDO O RESTANTE DOS DIAS DE USUFRUTO SER PROGRAMADO PARA INICIAR APÓS O TÉRMINO DO USUFRUTO PROGRAMADO INICIALMENTE. PARA INTERRUPÇÃO ANTES DE COMPLETADO O 15º DIA DE USUFRUTO, HAVERÁ O ESTORNO DA GRATIFICAÇÃO NA PRÓXIMA FOLHA DE PAGAMENTO.
(2) PREENCHER A NOVA DATA DE INÍCIO SE A ESCOLHA NO ACIMA ACIMA É DE ALTERAÇÃO OU SUSPENSÃO DAS FÉRIAS.
(3) PREENCHER A DATA DA CONTINUIDADE DAS FÉRIAS SE A MOTIVAÇÃO É A SUSPENSÃO.

(4) UTILIZADO PELA GEPEM/DSAS PARA A SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO/SUSPENSÃO DAS FÉRIAS, QUANDO HÁ OUTRO AFASTAMENTO (LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE OU LICENÇA PARA TRATAMENTO DE SAÚDE DE PESSOA DA FAMÍLIA) COM DATA DE INÍCIO IGUAL OU ANTERIOR A DATA DE INÍCIO DO USUFRUTO.
(5) É NECESSÁRIO O DE ACORDO DA AUTORIDADE COMPETENTE QUANDO A SOLICITAÇÃO É DE SUSPENSÃO OU INTERRUPÇÃO DO USUFRUTO DAS FÉRIAS.
 (6) O REGISTRO DE DILIGÊNCIA É UTILIZADO QUANDO AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NO FORMULÁRIO OU NO PROCESSO SÃO INSUFICIENTES.
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