SOLICITACAO/AUTORIZACAO PARA PRESTACAO DE SERVICO
EXTRAORDINARIO (HORAS EXTRAS) E PERCEPCAO DO ADICIONAL
CORRESPONDENTE

( ) A Coordenacio de Gestdo de Pessoas do Campus Concérdia

( ) A Diretoria de Gestdo de Pessoas (para a Reitoria)

Solicitante (Chefia Imediata):

Setor:

INome do Servidor:

Matricula SIAPE:
Data da execugdo Horério da execucao N° horas a serem executadas

JUSTIFICATIVA PARA A SOLICITACAO:

IData: / /

Assinatura do Servidor

Data: / /

Assinatura e carimbo da Chefia imediata

() Autorizado () Nao autorizado

Data / /

Justificativa para a decisdo:

Data / /

Unidade de Gestao de Pessoas

IData recebimento na DGP: / /

DGP/IFC




	Solicitante (Chefia Imediata):
	Data: _____/_____/_____ _____________________________
	
	Data recebimento na DGP: _____/_____/_____ ________________________________

