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ADICIONAL POR SERVIÇO EXTRAORDINÁRIO - ANEXO II
	IDENTIFICAÇÃO:

	Nome:      

	SIAPE:      
	Mês/Ano:       /     

	Cargo:      

	Local de Exercício:      

	Dia

Horário Extraordinário

Nº de Horas Trabalhadas

Início

Término

























































































Total de Horas Extras





Ciente em: 
                                                                                  ________________________________

                                                                                                                 Assinatura do Servidor
À consideração da PROGEPE em: 
     _________________________________                          ________________________________
               Assinatura da Chefia Imediata                                                             Assinatura da Direção da Unidade 
Conferido em: ____ / ____ / _____                                                       ..........................................................
                                                                                                                                            Assinatura do Interface
__________________________________________________________________________________________

www.unipampa.edu.br/reitoria/progesp 

