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ANEXO DA RESOLUÇÃO CONSU Nº 008/2018, 24 DE ABRIL DE 2018
Formulário para solicitação de jornada flexibilizada 
1 – Informações gerais:
1.1 – Unidade (Reitoria ou Campus): ..............................................................................
1.2 - Setor solicitante: ...................................................................................................
               
 
2 – Informações do setor demandante da jornada flexibilizada:
2.1 -  Descrição detalhada dos serviços prestados pelo setor e apontamento do público predominantemente atendido:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.2 -  Horário regular de funcionamento do setor: 
..........................................................................................................................................
2.3 – Relação de servidores em exercício no setor e seus respectivos cargos (anexar as portarias de lotação):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.4 – O setor possui número de servidores e força de trabalho necessária para cumprimento de todas as suas demandas institucionais?
(   ) Sim
(   ) Não. Justificativa:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.5 – Justificativa da chefia imediata do setor demonstrando o grau de exigência que motive a necessidade de adoção do regime diferenciado de funcionamento continuo do serviço em regime de turnos ou escalas, em período igual ou superior a 12 (doze) horas ininterruptas ou trabalho no período noturno.  O arrazoado deve, obrigatoriamente, explicitar as exigências intrínsecas ao funcionamento do setor em regime excepcional (12 horas), a ponto de este vir a não funcionar se tais requisitos não fossem satisfeitos.
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.6 -  Proposta de horário de funcionamento do setor com jornada flexibilizada (anexar planilha com descrição dos servidores/cargos e suas respectivas jornadas de trabalho):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Chefia imediata: 
Cargo: .................................................................................................................................
Nome: ..................................................................................................................................
Siape: ..................................................................................................................................
Assinatura: ..........................................................................................................................
Local/data: .........................................................................................................................
3 - Parecer da Diretoria Sistêmica acerca da solicitação apresentada:
(   ) Favorável.
(   ) Não favorável:
- Apresentar as devidas justificativas para a resposta assinalada -  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
Cargo: .................................................................................................................................
Nome: ..................................................................................................................................
Siape: ..................................................................................................................................
Assinatura: ..........................................................................................................................
Local/data: .........................................................................................................................
4 - Parecer da Pró-reitoria / diretoria do campus avançado acerca da solicitação apresentada (não se aplica para solicitações dos campi):
(   ) Favorável.
(   ) Não favorável
- Apresentar as devidas justificativas para a resposta assinalada -  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
Cargo: .................................................................................................................................
Nome: ..................................................................................................................................
Siape: ..................................................................................................................................
Assinatura: ..........................................................................................................................
Local/data: .........................................................................................................................
5 – Parecer da Comissão de Assessoramento Local
(   ) Recomenda.
(   ) Não recomenda.
- Apresentar as devidas justificativas para a resposta assinalada -
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Membros da Comissão: 
1) Nome: ...............................................................................................................................
 Assinatura: ................................................................................................................................
2) Nome: ...............................................................................................................................
 Assinatura: .........................................................................................................................
3) Nome: ...............................................................................................................................
 Assinatura: .........................................................................................................................
4) Nome: ...............................................................................................................................
 Assinatura: .........................................................................................................................
5) Nome: ...............................................................................................................................
 Assinatura: .........................................................................................................................
6) Nome: ...............................................................................................................................
Assinatura: .........................................................................................................................
Presidente da Comissão: 
Nome: .................................................................................................................................
Assinatura: .........................................................................................................................
Local/data: .........................................................................................................................
6 – Parecer do Colégio de Dirigentes do IF Sudeste MG.
(   ) Recomenda.
(   ) Não recomenda.
- Apresentar as devidas justificativas para a resposta assinalada -
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Presidente do Colégio de Dirigentes: 
Nome:
Assinatura: ..........................................................................................................................
Local/data: .........................................................................................................................
7 –Decisão do Reitor ou do Diretor-Geral da unidade em relação à solicitação de jornada flexibilizada apresentada:
(   ) Deferido.
(   ) Indeferido.
- Apresentar as devidas justificativas para a resposta assinalada -  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nome: ..........................................................................................................................
Assinatura: ....................................................................................................................
Local/data: ....................................................................................................................
