
Reconhecida pela Portaria n° 535 de 03/10/2016

Senhor Secretário

De acordo com a proposta de trabalho abaixo, solicito autorização para realização de horas extras.

Ass. do Servidor: ___________________________ Mês/Ano de referência: ______/_______

SOLICITAÇÃO PRÉVIA PARA REALIZAÇÃO DE HORAS EXTRAS

1. Dados do(a) empregado(a)
Matrícula: Nome:

2. Justificativa para a realização de Horas Extras e Atividades a serem desenvolvidas:

3. Deliberações:

( ) Autorizo pagamento ( ) Não autorizo pagamento
Assinatura da Chefia Imediata: Assinatura do Secretário:

QTDE HE 50% QTDE HE 100%
QTDE HE NOT

50%

QTDE HE NOT

100%
SOBREAVISO


