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ASSUNTO: Formulário de Alteração de Férias�
Data: 12/06/2014


Destino: REDE FMS�
�



Vimos por meio desta, informar que a partir de 01/07/2014 implantaremos o Formulário de Alteração de Férias. Portanto, não se fará mais necessário o envio de Comunicação Interna (C.I.), para alterar a data do gozo de férias.


          O Formulário já está disponibilizado no SITE da Fundação (�HYPERLINK "http://www.saude.niteroi.rj.gov.br/extras/Alteracao_de_Ferias.pdf"��www.saude.niteroi.rj.gov.br/extras/Alteracao_de_Ferias.pdf�), ver no Menu Superior a opção Espaço do Servidor. O mesmo deverá ser preenchido e impresso em 2 (duas vias), deverá ter a autorização da chefia imediata e ser entregue na Direção da Unidade 60 (sessenta) dias antes do início do novo período.


A Unidade, através de portador, deverá enviar imediatamente à CORHU as 2 (duas) vias devidamente preenchidas. O portador retornará à unidade com a 2ª via recibada pela CORHU, para que a mesma seja entregue ao servidor requerente, principal interessado no assunto.


Caso as férias sejam fracionadas, o requerente deverá providenciar novo formulário de complementação dos dias restantes, nos mesmos moldes já explicitados acima.


Seguem abaixo, campo a campo, as instruções de preenchimento do Formulário de Alteração de Férias.


Mês de início do novo período;


Nome e sigla da Unidade;


Código numérico da Unidade;


Nome completo do requerente;


Matrícula na FMS; 


Caso o requerente seja servidor e comissionado, preencher com o cargo base, se não, preencher com o cargo comissionado;


O exercício é o ano civil referente as férias;


Início, término e nº de dias que foi marcado originariamente no Mapa de Férias da Unidade;


Novo início, término e nº de dias referentes a alteração das férias;


Se o requerente solicitar que suas férias sejam fracionadas, usar este campo para previsão dos futuros períodos e preencher novo formulário para complementar os dias que faltam;


Assinatura e data (preenchido pelo requerente);


Rubrica, carimbo e data (preenchido pela chefia imediata);


Preenchimento a cargo da CORHU.








EDUARDO DOS SANTOS KNUST


Coordenador CORHU
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