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SOLICITAÇÃO DE HORAS EXTRAS

À Seção de Pessoal
Em _____/_____/__________   

	
Servidor:     

	
Departamento:    

	
Cargo:     
	
Matrícula:    




	
Solicitação de horas extras


	Data:    


	Horário:    




JUSTIFICATIVA:

	   




FORMA DE REEMBOLSO OU REPOSIÇÃO:

	
[bookmark: Selecionar1]|_| Pagamento
	
[bookmark: Selecionar2]|_| Compensação (banco de horas)

	[bookmark: Selecionar3]|_| Compensação (emendas)
	[bookmark: Selecionar4]|_| Compensação (atrasos/saída)




_____________________________
Assinatura do servidor

PARECER DO DIRETOR RESPONSÁVEL:
	
|_| Deferido
	
|_| Indeferido

	
_____________________________
Assinatura do superior imediato
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