
SEGUNDA Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

TERÇA Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

QUARTA Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

QUINTA Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

SEXTA Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

SÁBADO Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

DOMINGO Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h Das _____ às _____ h

 (          ) SIM  (          ) NÃO

VISTO DO DIRETOR DO ÓRGÃOASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO

Existência de outro(s) servidor(es) com 

Horário Especial neste Órgão

               Nestes termos, pede deferimento.

Em ____ / ____ / ________ Em ____ / ____ / ________

________________________________ ________________________________

LOCAL DE TRABALHO (PRÉDIO/SALA/RAMAL)

CARGO

EXERCE FUNÇÃO                                                                                                                               

(          ) SIM                   (          ) NÃO

Em caso positivo, relacionar nomes.

Encaminhe-se ao Diretor do órgão Encaminhe-se à PROGEP

Nº DE HORAS

TOTAL DE HORAS NA SEMANA

HORÁRIO DE TRABALHO A SER CUMPRIDO PELO REQUERENTE

VEM REQUERER

MANHÃ TARDE NOITE

Ó
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• Atestado de frequência do período anterior (somente em caso de prorrogação do benefício).

MATRÍCULA SIAPE

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

• Comprovante de matrícula.

• Grade de horário das disciplinas gerada pelo SIE (1.1.4.20.22), ou assinada pela coordenação do curso ou setor 

competente.

Em ____ / ____ / ________

Concessão de Horário Especial de acordo com a Resolução Nº ____________________, do Magnífico

Reitor, a partir de ____ / ____ / ________, para frequentar, nesta Universidade, o curso de

________________________________, conforme Quadro de Horário deste semestre e Atestado de Frequencia do

semestre anterior (Fornecido pelo DERCA), em anexo.

_______________________________________

Assinatura do Requerente

HORARIO ESPECIAL PARA SERVIDOR ESTUDANTE

REQUERIMENTO
NOME DO REQUERENTE

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO

 


