                                                                                                           DIRETORIA DE
                                                                            ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS


 Alteração de Jornada de Trabalho - TAE

	DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

Nome Social:


	Matrícula:
	Telefone:

	Cargo:
	CPF:

	Lotação:

	Endereço:

	E-mail:

	Através deste, venho requerer a concessão de jornada de trabalho conforme especificado:

De:
(  ) 40h
(  ) 30h
(  ) 20h

Para:
(  ) 40h
(  ) 30h
(  ) 20h

Documentação necessária:

 Certidão de ata do Conselho Diretor ou Chefia imediata, com justificativa consubstanciada.
 Declaração de Acumulação de Cargos (Disponível no SEI)

OBSERVAÇÃO: 
 - O processo deverá ser autuado junto ao SEI com no mínimo 30 (trinta) dias de antecedência do início desejado da alteração da jornada de trabalho.



	DECLARO estar ciente que devo permanecer cumprindo minha jornada atual, até a emissão do ato (portaria). 


	Local e data:


Assinatura do requerente:


Ciência/Concordância da Chefia Imediata
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