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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
MUDANÇA DO REGIME DE TRABALHO DOCENTE


	RH-400-A


	Legislações: 
· Resolução CEPE nº 46/95 - Regulamenta o regime de trabalho dos servidores da UFJF
· Resolução CEPE nº 70/95 - Dispõe sobre o Plano Departamental e o Plano Individual de Trabalho e dá        outras providencias

· Portaria PRORH nº 80, de 01/02/2008 - Dispõe sobre requisitos para fins de aposentadoria
· Resolução nº 13, de 29/02/2016 – Aprova os critérios para concessão do regime excepcional de 40 (quarenta) horas para os docentes 
· Decreto nº 7.485 de 18/05/2011 - Dispõe sobre a constituição de banco de professor-equivalente
· Lei nº 12.772, de 28/12/2012 - Dispõe sobre a estruturação do Plano de Carreiras e Cargos de Magistério Federal
Obs 1: Este formulário será utilizado para as alterações de regime de trabalho docente: T-20 (20 horas semanais) e DE (Dedicação Exclusiva). 
A mudança do regime de trabalho para T-40 (40 horas semanais) somente ocorrerá após aprovação no Conselho Superior (CONSU)
Obs.2: Nos termos do Art. 22. §3º (Lei 12.772/12) “Na hipótese de concessão de afastamento sem prejuízo de vencimentos, as solicitações de mudança do regime [de trabalho] só serão autorizadas após o decurso de prazo igual ao do afastamento concedido.”
Obs.3: A solicitação de mudança de regime de trabalho, aprovada na unidade, deverá ser encaminhada à PROGEPE para apreciação e, posteriormente, à Comissão Permanente de Pessoal Docente (CPPD) para análise e parecer, cuja  decisão final caberá à autoridade ou ao Conselho Superior competente. 


	REQUERENTE

     
	MATRÍCULA SIAPE

     

	CARGO

 FORMCHECKBOX 
 Magistério Superior                                    

 FORMCHECKBOX 
 Magistério do Ensino Básico, Técnico e Tecnológico

	REGIME DE TRABALHO ATUAL

 FORMCHECKBOX 
 20 horas
 FORMCHECKBOX 
 40 horas
 FORMCHECKBOX 
 DE

	UNIDADE

     
	DEPARTAMENTO

     
	PROCESSO N.º

     


Anexar

	· Plano Individual de Trabalho – PIT (RH - 401).
· Portaria de nomeação do docente para o exercício de cargo em comissão, se for o caso.

	
	

	01
	Ao Chefe de Departamento

	 Requer mudança do regime de trabalho para   FORMCHECKBOX 
 20 horas  -   FORMCHECKBOX 
 40 horas  -   FORMCHECKBOX 
 Dedicação Exclusiva     
 Justificativa para mudança do regime de trabalho

Em 


	02
	Mudança do regime de trabalho para Dedicação Exclusiva - é necessário declarar se desenvolve qualquer outra atividade remunerada, com exceções previstas no Art. 21, da Lei nº 12.772/2012)

	DECLARAÇÃO

Declaro junto à UFJF, para análise de mudança do regime de trabalho, que: 
 FORMCHECKBOX 
 na presente data, exerço o(s) seguinte(s) cargo(s), função(ões) ou emprego(s)  FORMCHECKBOX 
público(s) ou  FORMCHECKBOX 
 privado(s) ................................................................................................................................................................................................,

porém pretendo desligar-me do(s) mesmo(s), quando da mudança do regime de trabalho. 

Ou
 FORMCHECKBOX 
 na presente data não possuo cargo(s), função(ões) ou emprego(s) público(s) ou atividade remunerada privada.
Em       /       /                                                                                                  Servidor


	03
	Mudança do regime de trabalho para 20 h/s ou 40 h/s em que seja possível acumular cargo conforme previsto no art. 37, da Constituição Federal,  é necessário declarar:

	DECLARAÇÃO

Declaro junto a UFJF, para análise de mudança do regime de trabalho, que: 
 FORMCHECKBOX 
 ocupo o seguinte cargo função ou emprego público ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... e pretendo acumulá-lo. Neste caso: anexar declaração do órgão público discriminando CARGO, CARGA HORÁRIA E HORÁRIO DE TRABALHO SEMANAL (no caso deste ser em outra localidade, que não Juiz de Fora, anexar comprovantes informando a distância e os horários de deslocamento).

 FORMCHECKBOX 
   não acumulo cargo, função ou emprego público atualmente, porém pretendo acumular quando da mudança do regime de trabalho. (em caso de futuramente acumular cargo público, deverá o servidor informar ao Órgão a ocorrência, apresentando as devidas declarações).

Em       /       /                                                                                                  Servidor


	04
	Horário de trabalho (preencher os dois campos em se tratando de acumulação de cargo)

	   Indicar horário em que estará à disposição da UFJF, considerando:

· T-20: máximo de 08 (oito) horas diárias, em turnos de 3, 4 ou 5 horas de duração;

· DE ou T-40: até 02 (dois) turnos por dia, com duração de 2, 3, 4, 5 ou 6 horas, distribuídas em, pelo menos, 5 (cinco) dias da semana.

	
	NA UFJF (NOVO REGIME)
	OUTRO CARGO/EMPREGO PÚBLICO

	DIA
	1o TURNO
	2o TURNO
	1o TURNO
	2o TURNO

	
	Início
	Término
	Início
	Término
	Início
	Término
	Início
	Término

	SEG
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TER
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	QUA
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	QUI
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	SEX
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	SAB
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	

	05
	Em caso de mudança do regime de trabalho para dedicação exclusiva, preencher o termo de conhecimento

	TERMO DE CONHECIMENTO
Declaro conhecer todos os termos da Resolução nº 046/1995 e da Portaria nº 080/2008-PRORH. Reconheço, ainda, que o Regime de Dedicação Exclusiva só surtirá efeitos para fins de aposentadoria se cumpridos os 72 (setenta e dois) meses previstos na norma interna da UFJF.

Por ser verdade firmo o presente.
 Em       /       /                                                                                               Servidor


	06
	À Direção da Unidade

	     Em reunião do Conselho Departamental realizada no dia ............/.........../...............declaro que foi aprovada a mudança de regime de trabalho do professor ...................................................................................................  para o regime de ............................................................................. 



	Em       /       /      

	                              Chefe do Departamento
                                               (carimbo e assinatura)        


	07
	À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

	     Em reunião do Conselho de Unidade realizada no dia ............/.........../............... declaro que foi aprovada a mudança de regime de trabalho em tela.  


	Em       /       /      
	                                    Diretor da Unidade
                                                   (carimbo e assinatura)        


	08
	À Gerência de Cadastro – CFAP/PROGEPE 

	      Para os trâmites necessários.
Em       /       /                                                                                                            Secretário da Unidade
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