
COMPENSAÇÃO DE HORAS EXTRAS

Eu,

Matrícula nº , Centro de CustoMatrícula nº , Centro de Custo , solicito, solicito

autorização para COMPENSAÇÃO DE HORAS no(s) dia(s)autorização para COMPENSAÇÃO DE HORAS no(s) dia(s)

Campinas, de de .Campinas, de de .

Assinatura do Servidor(a)Assinatura do Servidor(a) Assinatura da Chefia ImediataAssinatura da Chefia Imediata

,

,

das horas às horas.das horas às horas.
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