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FLEXIBILIZAÇÃO DA JORNADA DE TRABALHO
REQUERIMENTO E TERMO DE RESPONSABILIDADE DO SERVIDOR

Ilmo (a) Sr(a).

Dirigente da Unidade ou Chefe do Setor   
UFOP

Eu,     , ocupante do cargo     , do Quadro de Pessoal da Universidade Federal de Ouro Preto, matrícula SIAPE       , local de exercício    , solicito a flexibilização de jornada de trabalho sem redução de vencimento, em conformidade com o disposto nos Decretos nº 1.590/1995 e 4.836/2003, e de acordo com o estabelecido na Resolução CUNI nº 1.490 de 24 de maio de 2013, que trata da Flexibilização de Jornada de Trabalho na UFOP. 

Desde já assumo o compromisso de cumprir fielmente meu horário de trabalho (conforme encontra-se em anexo), que será publicado em local visível ao público, e de cumprir minhas atribuições de forma colaborativa com os colegas do setor, respeitadas as limitações do cargo, de tal forma que seja possível o desenvolvimento mínimo de 12 horas diárias de trabalho e/ou trabalho no período noturno. 

Declaro estar ciente de que somente serão computados, para efeito de horas extras, para fins do banco de horas e compensação de horas excedentes, apenas os períodos trabalhados que ultrapassem oito horas diárias. 

Declaro também estar ciente de que a flexibilização da jornada de trabalho poderá ser revogada a qualquer tempo, por interesse da Administração Pública, não gerando direitos, conforme a legislação vigente.

Local e data:
     ,      de         de 20      .
​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________

Assinatura do servidor

De acordo,

​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________

Assinatura e carimbo da Chefia imediata ou do Dirigente da Unidade 
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