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SOLICITACAO PREVIA PARA REALIZACAO DE HORAS EXTRAS

Senhor Secretario

De acordo com a proposta de trabalho abaixo, solicito autorizagdo para realizacao de horas extras.

1. Dados do(a) empregado(a)

Matricula:

Nome:

2. Justificativa para a realiza¢do de Horas Extras e Atividades a serem desenvolvidas:

Ass. do Servidor:

Més/Ano de referéncia: /

QTDE HE 50%

QTDE HE 100%

QTDE HE NOT QTDE HE NOT
SOBREAVISO

50% 100%

3. Deliberagoes:

() Autorizo pagamento

() Nao autorizo pagamento

Assinatura da Chefia Imediata:

Assinatura do Secretario:

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

Av. Bernardino de Campos,
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