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ANEXO II 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________   Cargo:_________________________ 

 

 

   

  

  

 

  

  

 

   

   

   

  

Local de Trabalho:

�  Secretaria: ______________________  Setor: __________________________ 

�  Endereço: ____________________________________________________________ 

�  Telefone do setor de trabalho:________________________ 

Carga Horária:

�  Total de horas semanais: _________ 

�  Horário de expediente: ______________ às ______________ 

Escala:

�  ( ) 5x2 (cinco dias de trabalho seguidos de dois dias de folga)

�  ( ) 12x36 (12 horas de trabalho seguidas de 36 horas de descanso)

�  ( ) 24x72 (24 horas de trabalho seguidas de 72 horas de descanso)

�  ( ) Escala personalizada (especificar abaixo) 

 

Observações: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
Assinatura da Chefia Imediata 

Nome e Carimbo legível 

 
Assinatura do Servidor 

Nome 
 


