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REQUERIMENTO DE REDUGAO DE JORNADA COM REMUNERAGAO
PROPORCIONAL

Nome do(a) Servidor(a):

Data de Admissao: Matricula SIAPE:

Cargo: Lotacao:

Opc¢ao da Reducgao:

[0 06 horas diarias/ 30 horas semanais
[1 04 horas diarias/ 20 horas semanais

Servidor esta sujeito a duragao de trabalho diferenciada estabelecida em Leis Especiais?
()SIM
( JNAO

Requeiro a Reducéo de Jornada com Remuneracao Proporcional, instituida pela Medida
Proviséria n® 2.174-28/2001.

(cidade)

Assinatura do Requerente

Despacho da Chefia Imediata:
[ ] Favoravel. || Desfavoravel.

*Anexar Justificativa ao processo.
Data: /[ /20

Assinatura/carimbo da Chefia da Unidade

Despacho do Reitor:
[ ] Deferido. [ ] Indeferido.

A PROGEPE para providéncias cabiveis. Dar ciéncia a Unidade e ao interessado.

Data: /120

Assinatura/carimbo do Reitor
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Estou ciente que a jornada de trabalho reduzida podera ser revertida, a qualquer tempo,
a pedido do servidor ou de oficio, por decisdo motivada da Administracdo Publica.

Também estou ciente que no caso de ocupar cargo em comissao ou fungéo de confianga,
devera ser publicado concomitantemente com o ato de concessao a dispensa de cargo em comissao ou
fungao de diregao, chefia ou assessoramento.

Por fim, declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sao

verdadeiras.

ATENCAO: A abertura do processo é de responsabilidade do servidor.

, de de

(cidade)

Assinatura do(a) Servidor(a)
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas

Proposta de Cumprimento da Jornada de Trabalho Reduzida

SEG

TER

QUA

Qul

SEX

SAB

Entrada

Saida

TOTAL

Quadro de horario totalizando:

( ) 30 horas semanais e 06 horas diarias
( ) 20 horas semanais e 04 horas diarias

Despacho da Chefia Imediata:

[ ] Favoravel.

Data:

/120

| ] Desfavoravel.

Assinatura/carimbo da Chefia da Unidade




