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ANEXO I - REQUERIMENTO DO SETOR/CHEFIA IMEDIATA:
SOLICITAÇÃO DE AMPLIAÇÃO DO HORÁRIO DE ATENDIMENTO  COM

FLEXIBILIZAÇÃO DA JORNADA DE TRABALHO

À(ao) diretor(a)-geral do Campus �.......�����������...... do IFC,

Eu,.........................................................................................................................����..,
Siape.........����������������..�...,  ocupante  da  do  cargo/função  de
�.......................................................................................................�����..  na
Unidade/Campus ............................................................�,  venho  por  meio  deste
documento  requerer  a  AMPLIAÇÃO  DO  HORÁRIO  DE  ATENDIMENTO,  COM
FLEXIBILIZAÇÃO  DA  JORNADA  DE  TRABALHO  DOS  SERVIDORES  TÉCNICO-
ADMINISTRATIVOS  lotados  no  setor........................................................., conforme
listagem anexa, nos termos desta Portaria Normativa .

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO SETOR:
DAS __________ ÀS ____________.

Caracterização do trabalho do setor para justificativa da ampliação do horário de
atendimento com flexibilização da jornada de trabalho

a) Descreva o público usuário dos serviços;
b) Descreva os serviços de atendimento prestados ao cidadão;
c) Descreva a necessidade e a importância de os serviços descritos serem prestados

por 12 horas ininterruptas;
d) Indicadores de demanda.

Data: _____/_____/__________                         ________________________________
                                                              Assinatura e Carimbo do Solicitante/Coordenação do Setor

Data: _____/_____/__________                          ________________________________
                                   Assinatura e Carimbo da Coordenação-Geral

Data: _____/_____/__________                         ________________________________
                                          Assinatura e Carimbo da Diretoria do Departamento
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ANEXO II – QUADRO DE HORÁRIO DE EXPEDIENTE

CAMPUS/REITORIA:..................................................................................................

Horário de funcionamento: __________ às ___________

SERVIDOR SIAPE ENTRADA SAÍDA ASSINATURA

Eu, ............................................................................................, Siape ...................�, ocupante
da função.........................................................�, no  Campus.....................................................,
declaro serem verdadeiras as informações prestadas acima.

___________________________, ________ de ________________ de _________.

________________________________
Assinatura e Carimbo do Solicitante/Setor
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ANEXO III – PARECER COMISSÃO CONSULTIVA LOCAL PARA IMPLANTAÇÃO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DA JORNADA DE TRABALHO FLEXIBILIZADA

SETOR:______________________________________
1)  A solicitação de atendimento ao cidadão pelo período ininterrupto de no mínimo 12 (doze) horas

atendeu aos 3 itens da justificativa do Anexo I?

(  ) Sim        (  ) Não

Observações:

2)  O  setor  possui  número  de  servidores  suficientes  para  garantir  o  serviço  de  atendimento  ao

público, de forma ininterrupta, por um período de 12 (doze) horas ou trabalho no período noturno?

(  ) Sim        (  ) Não

Observações:

3) Observou-se, na escala de trabalho proposta no Anexo II, o artigo 7º desta portaria normativa?

(  ) Sim        (  ) Não

Observações:

4) Observou-se, na escala de trabalho proposta no Anexo II, o artigo 8º desta portaria normativa?

(  ) Sim        (  ) Não

Observações:

5) Observou-se na escala de trabalho se todos os servidores prestam seus serviços no mesmo 

endereço? 

(  ) Sim        (  ) Não

Parecer final da Comissão Consultiva Local:
Favorável  (   )           Desfavorável (   )  

JUSTIFICATIVA:
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Data: _____/_____/__________                       

Assinaturas dos membros da Comissão:

 ____________________________

 ____________________________

 ____________________________

 ____________________________

MANIFESTAÇÃO DA DIREÇÃO-GERAL OU PRÓ-REITORIA:

DE ACORDO:   (   ) SIM          (   )  NÃO
JUSTIFICATIVA:

Data: _____/_____/__________                         ____________________________
                                                                            Assinatura da Direção-Geral/Pró-Reitoria
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MANIFESTAÇÃO DO(A) REITOR(A):

DE ACORDO:   (   ) SIM          (   )  NÃO
JUSTIFICATIVA:

Data: _____/_____/__________                         ____________________________
                                                                     Assinatura do(a) Reitor(a)
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