AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE HORAS EXTRAS
	Nome do Servidor:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________


	Cargo:

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________
________________________

________________________

________________________________________________

________________________________________________
	Ciente:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Período previsto para realização das horas extras:
Dia: _______/_______/_________ a partir das _____:_____.

	Justificativa:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Assinatura do(s) Coordenador(es)/Diretor(es):
________________________________________________
_____________________________________________________




Autorizo a execução dos serviços, e após remeta à Diretoria de Recursos Humanos para as anotações necessárias.
Cotia, ____de_________________de ________.
_______________________________________           
                DIRETOR GERAL
	Obs: Documentos incompletos ou sem assinatura serão invalidados.


