
Estou ciente e de acordo com a alteração 

solicitada. 

 

 

 

Assinatura e carimbo da chefia imediata. 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

ALTERAÇÃO DE 

PARCELA DE FÉRIAS 

INTERROMPIDAS 

 

 

Eu,        _ matrícula 

SIAPE nº ____________________, ocupante do cargo de _________________________________, 

lotado no(a) _____________________________________________________________________,   

solicito a alteração da programação da parcela de férias interrompidas conforme portaria nº 

_______________________. 

 

 

 

 

 

 

 
Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________ 

Assinatura do servidor 
 
 

 

PERÍODO ALTERAÇÃO 
DATA DE INÍCIO Nº DIAS DATA DE INÍCIO Nº DIAS 

/ /  / /  


