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REQUISICAO DE HORAS EXTRAS

ANAPOLIS

Orgulho de viver aqui

DADOS FUNCIONAIS:

NOME:

TELEFONE / CELULAR:

E-MAIL:

CARGO / FUNCAO:

>
CPF:

MATRICULA:

>
UNIDADE DE LOTACAO:

ENDERECO:

BAIRRO:

ICEP:

MUNICIPIO:

FILIACAO (PAI)

FILIACAO (MAE)

DESTINATARIO:

NUCLEO DE EXPEDIENTE

Justificativa para a Realiza¢cdo de Horas Extras

Atividades a Serem Desenvolvidas

Detalhamento

DATA

HORARIO

N°. HORAS

Solicitacdo de Autorizacao

Data: / /

Servidor

Data: / /

Chefia Imediata

Secretario
() Autorizo pagamento

Assinatura

() Nao autorizo pagamento

Andpolis, / /

Para mais informagdes: 3902 — 1230
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