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                                   SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE JORNADA – 2026
1. IDENTIFICAÇÃO DA U.E.:          
 Memorando:    /2026.  






        TELEFONE:                                                                                                                         
2. Dados do Servidor

Nome Professor:      
Registro.           Vínculo.:                 Cargo / Função:      
Situação Funcional: ( ) Efetivo     ( ) Comissionado     ( ) Admitido       
3. SOLICITA A ALTERAÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO:
Inclusão de (JEIF) no período de       a      
Exclusão de (JEIF) a partir de       
 MOTIVO:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome do servidor a ser substituído: __________________________________________
Registro: _____________/ Vínculo:   
Período de Afastamento:      ____ a      _____
                                                                        /    /2026        ____________________________________
                                                                              Data                   Assinatura e carimbo do Diretor
Este formulário deverá ser acompanhado da Tela Jornada EOL/Atribuição, cópia do Agendamento ou Publicação do Afastamento, Print da Tela de Frequência do servidor Afastado com o cadastro do INT   e ser entregue preferencialmente pelo e-mail do Setor de Pagamento – rhpagamentodremp@sme.prefeitura.sp.gov.br
