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INFORMATIVO DE SERVIÇO EXTRAORDINÁRIO - ANEXO II
ESTE INFORMATIVO NÃO PODERÁ TER EMENDAS NEM RASURAS

	SECRETARIA: 
	     

	LOTAÇÃO:
	     


	PERÍODO: 
	  /    /       á      /    /     


	MATR.


	NOME DO SERVIDOR
	QTDE HORAS

EXTRAS
	R.S.R 
	ADIC.

NOTURNO

	
	
	
	
	

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	   
	   
	   


APROVAÇÕES:
	DATA ___/ ___/ ___
_____________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA


	DATA ___/ ___/ ___
_________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO SECRETÁRIO
	LANÇADO POR:

DATA ___/ ___/ ___
__________________________ ASSINATURA E CARIMBO DA  GAP


Obs.: O Termo de Convocação de Serviço Extraordinário - Anexo I, deverá acompanhar o Anexo II. 
O formulário Informativo de Serviço Extraordinário - Anexo II, deverá ser entregue a Gerencia de Administração de Pessoal - GAP, até o terceiro dia útil da cada mês. A entrega fora do prazo será pago somente no mês subseqüente.
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