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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ADICIONAL NOTURNO

AO: PRÓ-REITOR DE GESTÃO DE PESSOAS

1.

Solicito o pagamento de ADICIONAL NOTURNO, de acordo com o que estabelece a legislação em vigor, para o servidor abaixo discriminado, que trabalhou no período noturno, no mês de _________________________, do corrente ano, conforme se observa abaixo no mapa de freqüência:

Nome: ______________________________________________   Mat. SIAPE: ___________

Categoria Funcional: ______________________________

	D I A
	HORÁRIO
	Nº de Horas

Trabalhadas
	D I A
	HORÁRIO
	Nº de Horas

Trabalhadas

	01
	
	
	17
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	18
	
	

	03
	
	
	19
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	20
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	21
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	23
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	12
	
	
	28
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	29
	
	

	14
	
	
	30
	
	

	15
	
	
	31
	
	

	16
	
	
	-
	
	

	SUB-

TOTAL


	
	
	SUB-TOTAL
	
	


TOTAL DE HORAS :  _________


Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras, assumindo total e exclusiva responsabilidade pelas mesmas.

Em _____ de ___________________ de 20___

_______________________________

          _________________________________

              Chefia Imediata
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