UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas ADICIONAL NOTURNO

Més /Ano:
1. Dados do Requerente
Nome completo: Matricula SIAPE:
Cargo: Unidade de exercicio:

Horario de trabalho do servidor (incluindo intervalo) :

2.Demonstrativo de execucdo de horas noturnas:
DATA ENTRADA SAIDA QUANTIDADE DE HORAS NOTURNAS
EFETIVAMENTE TRABALHADAS
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Declaro, que o servidor acima realizou efetivamente a jornada de trabalho em horério noturno conforme descrito, razéo pela
qual é devido o adicional noturno.

Declaro, sob a minha inteira responsabilidade serem exatas e verdadeiras as informacgdes aqui prestadas.

Assinatura e carimbo da chefia imediata

Este formulario devera ser utilizado apenas pelos docentes. Para técnico-adminsitrativo, deverd ser anexado ao processo o
Relatério de horas noturnas gerado pelo SREF e assinado pelo servidor.




