INSTITUTO FEDERAL SOLICITAGAOIAUTOR!ZAGAO PARA PRES'_I'ACAO DE HORAS EXCEDENTES E
PERCEPCAO DA COMPENSACAO CORRESPONDENTE

A
(Chefia Imediata do Setor/Segao/Coordenagao/Coordenacéo-Geral/Diretoria/Departamento/Pro-reitoria)
Solicitante (servidor):
Matricula SIAPE: Setor:
Data da execucgao |Horario da execugéo| N° horas a serem | Chefia Imediata Assinatura Chefia
executadas Imediata
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () N&o Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Néo Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () N&o Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
() Autorizado
/ / () Nao Autorizado
Justificativa:
Data: / /
Assinatura do Servidor
Justificativa para a decisao:
Data: / /
Nome e carimbo da Chefia Imediata




	Solicitante (servidor):
	Data: _____/_____/_______ ___________________________________

