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Anexo lll

SOLICITACAO DE COMPENSACAO DE HORAS

Servidor: Matricula:
Emprego: Departamento:
Data da falta ao trabalho: / / Carga horaria a ser compensada:

Justificativa para a compensagéao de horas:

Dia(s) da compensacéao Periodo(s) / Horario(s)

Parecer da chefia imediata:
() Favoravel. Justificar:

( ) Desfavoravel. Justificar

Pindamonhangaba, de de
Nome do servidor: Chefia Imediata:
(Carimbo e Assinatura) (Carimbo e Assinatura)
Recebido pelo Departamento de Recursos Humanos em / /

(Carimbo e Assinatura)




