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                           UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL



FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO 
(Para fins de Pagamento do Auxílio Alimentação)
Nome: _____________________________________________________________________
Matrícula nº: _____________________________
Cargo: ____________________________________________________________________
Atividade Universitária: _______________________________________________________
Declaro que estarei cumprindo jornada de trabalho de ___ (______) horas diárias a partir do dia ______/______/__________.

________________, ______ de _______________ de __________.

                                                          __________________________________________________
           Assinatura do Servidor

Ciente: ________________________________________________
                                                        Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

