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  Férias - Justificativa de Período não Usufruído (Servidor efetivo)  
 

 
DADOS DO SERVIDOR                                       

Nome do Servidor 
      

CPF 
      

Nome Social (opcional) 
      

Mat. SIAPE 
      

Inscrição UFMG 
      

Unidade/Órgão 
      

Departamento/Setor 
      

Cargo 
      

E-mail 
      

Telefone do Local 
(       )       

JUSTIFICATIVA 

 

De acordo com o disposto no art. 77, da Lei nº 8.112/90 (RJU), comunicamos que, por absoluta necessidade do 

serviço, as férias do (a) servidor (a) acima identificado (a), referente ao exercício do ano de ________ não 

poderão ser usufruídas durante o referido exercício, pelo motivo exposto abaixo: 

 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Atenciosamente, 

 
Data  __/___/____                                                             
                                                      Assinatura do Chefe imediato (com carimbo) 

CÂMARA DEPARTAMENTAL/COLEGIADO EQUIVALENTE (somente se docente)  

 
Ciente 
 
 
Data  __/___/____                                                             
                                                          Assinatura do Presidente (com carimbo) 

CONGREGAÇÃO/COLEGIADO EQUIVALENTE (docente) ou DIRETORIA DA UNIDADE/ÓRGÃO (técnico) 

 
Ciente 
 
 
Data  __/___/____                                                             
                                                               Assinatura do Diretor (com carimbo) 

UNIDADE/ÓRGÃO – SETOR DE PESSOAL  

                
 Homologadas as férias no sistema Siapenet em ___/___/____. 

 Enviado formulário à DARQ / DAP em ___/___/____. 

 
 
Data  __/___/____                                                             
                                                      Assinatura do Responsável (com carimbo) 
DAP 035 15/05/2017                                                                                                                  Departamento de Administração de Pessoal 




