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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas


020.7.01
	SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE SERVIÇO EXTRAORDINÁRIO

	Departamento/Setor solicitante:
	
	Data:
	____/____/_____

	

	Servidor(es):
	Cargo:
	Matrícula Siape:
	Período de realização das horas extras:
	Total de horas extras realizadas:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	______________________________________

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
	______________________________________

Carimbo e Assinatura do Chefe do Departamento/Setor
	

	Parecer da Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas

	(     ) Deferido


(     ) Indeferido
Lavras, ____/____/____ 

________________________________________________

Pró-Reitora de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas


Atualizado em junho/2014

