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ADICIONAL NOTURNO
	 Para preenchimento do servidor solicitante

	Servidor:

	Siape:
	Campus:

	Cargo:
	 Mês:

	Jornada Legal de Trabalho:   (    ) 20hrs            (    ) 40 hrs            (     ) Dedicação Exclusiva
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A presente solicitação de adicional noturno refere-se a:

	DATA
	HORÁRIO
	
	DATA
	HORÁRIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Justificativa: atividades executadas após as 22hrs


Declaro que as informações acima são verdadeiras.

Data:____/___/_____





____________________________

Assinatura do Servidor
	Coordenação do Curso (docente) ou Chefia Imediata (Técnico)


(   ) Autorizado o pagamento.

(   ) Pagamento indeferido. Justificativa:__________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Data:___/___/_____





____________________________








Assinatura e Carimbo

Coordenação do Curso ou Chefia Imediata
	Direção de Ensino ou Coordenação de Ensino (docente) 


(   ) Ratifico a autorização do pagamento.

Data:___/___/_____





____________________________








Assinatura e Carimbo

Direção de Ensino ou Coordenação de Ensino
	GT Pessoas


Processo SIPAC nº:__________________________________________

(   ) Realizado o lançamento no SIAPEnet.

Data:___/___/_____




__________________________________

Assinatura e Carimbo

Chefe de Seção de Gestão de Pessoas
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