UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

PAGAMENTO DE ADICIONAL
POR SERVICO
EXTRAORDINARIO

1. Dados do Requerente

Meés /Ano:

Nome completo:

Matricula SIAPE:

Cargo:

Lotagdo:

2.Demonstrativo de execucdo de horas adicionais:
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* Méaximo de 2 (duas) horas diarias apés as 8 (oito) horas de jornada.

(Assinatura e carimbo da chefia imediata)




