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ADICIONAL POR SERVIÇO EXTRAORDINÁRIO

ANEXO I
	IDENTIFICAÇÃO:

	Nome:      

	SIAPE:      
	CPF:      

	Cargo:      

	Local de Exercício:      

	À PROGEPE – Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

	                   Pelo presente, solicitamos autorização para prestação de Serviço Extraordinário conforme a descrição detalhada abaixo.

ATIVIDADES ROTINEIRAS:

     
ATIVIDADES EM SERVIÇO EXTRAORDINÁRIO:

     
JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES EM SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIO:

     


Ciente em: 
                                                                                                          ________________________________

                                                                                                                       Assinatura do Servidor

À consideração da PROGEPE em: 
          _________________________________                          ________________________________
                    Assinatura da Chefia Imediata                                                  Assinatura da Direção da Unidade                          

Conferido em: ____ / ____ / _____                                             ..........................................................

                                                                                                                                 Assinatura do Interface
__________________________________________________________________________________________
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