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1. Dados do Requerente 

Nome completo: Matrícula SIAPE: 

Cargo: Lotação: 

 

2.Demonstrativo de execução de horas adicionais: 

DATA ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 
HORAS 

TRABALHADAS 

N°. DE HORAS 

EXTRAS 

1       

2       

3       

4       

5       
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8       
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10       

11       
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13       
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27       

28       

29       

30       

31       

* Máximo de 2 (duas) horas diárias após as 8 (oito) horas de jornada. 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

(Assinatura e carimbo da chefia imediata) 

 

 

 

 

 

Mês /Ano:  


