
 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE                           

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 

HORÁRIO ESPECIAL PARA SERVIDOR ESTUDANTE 
 

I - INFORMAÇÕES PESSOAIS: 
 

1. Nome:_______________________________________________________________ 
2. Ramal:________ 3.Celular:_______________ 
4. E-mail:_________________________________5. Matrícula SIAPE:______________  
6. Cargo:___________________________ 7. Lotação: __________________________ 
8. Nível de Classificação: (   ) A  (   ) B   (   ) C  (   ) D  (  ) E         Nível de Capacitação: (   ) I   (   ) II   (   
) III   (   ) IV 
II – REQUER horário especial, nos termos do art. 98 da lei nº 8.112/90, para compatibilização da 
jornada de trabalho com a realização do curso 
de__________________________________________________________________________ 
Promovido pelo(a)____________________________________________________________ 
Em nível de:  
  
(   ) Ensino Fundamental             (    ) Ensino Médio       (    ) Ensino Técnico        (    ) Graduação 
(   ) Especialização                      (    )  Mestrado             (    ) Doutorado                (    ) Pós-Doutorado 
 
Data de Início:   ____/___/_____                                          Data de Término:   ____/___/_____ 
 

 

GRADE 1 – HORÁRIO DE TRABALHO ATUAL 

TURNO SEG TER QUA QUI SEX SAB 

Manhã       
Tarde       
Noite       
 Ch total 

DIA: 

 

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
SEMANA:  
 
 

 

GRADE 2 – HORÁRIO DE TRABALHO PROPOSTO 

TURNO SEG TER QUA QUI SEX SAB 

Manhã       
Tarde       
Noite       
 Ch total 

DIA: 

 

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
DIA:  

Ch total 
SEMANA:  
 
 

Obs: Ch total DIA= preencher com a carga horária total do dia da semana; Ch total Semana= preencher com a 
carga horária total da semana. 

 
Local/Data_______________,____/____/____       _____________________________________ 
                                                                                                     Assinatura do servidor 
 
De acordo em:____/____/_____                                De acordo, em: ____/____/____ 
 
__________________________                                      ______________________________ 
(Assinatura da Chefia imediata)                                    (Assinatura da Direção Geral do Campus) 



 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE                           

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 
Este formulário deverá estar devidamente anexado aos seguintes documentos: 
1. Comprovante de matrícula; 
2. Declaração da Instituição onde se realizará o curso, com indicação do turno e carga horária 
semanal a ser cursada; 
3. Declaração emitida pelo Campus, esclarecendo o horário de trabalho cumprido pelo servidor 
em seu local de trabalho. 
OBSERVAÇÃO: A carga horária semanal do servidor não poderá ultrapassar 40 horas, 
somando o horário habitual e a compensação. 


