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AGEPEN

Agência Estadual de
Administração do Sistema
Penitenciário
Inserir nome da Unidade Penal

REQUERIMENTO COMPENSAÇÃO DE HORAS
Semana de: ______/_____/_____ a ____/_____/_____
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	NOME DO SERVIDOR: 



	CPF:                                                                                            Matrícula Funcional


	CARGO:



	LOTAÇÃO:



	NOME DO CHEFE IMEDIATO:



	CARGA HORÁRIA SEMANAL:            Plantão             Expediente-(6-horas)               Expediente-(8-horas)



	Semana
	DATA
	Hora Compensada

Inicial
	Hora Compensada

Final
	Total de Horas

Compensadas
	Assinatura

	Segunda-feira
	
	
	
	
	

	Terça-feira
	
	
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	
	
	

	Sábado
	
	
	
	
	

	Domingo
	
	
	
	
	


	Total de horas compensadas na semana
	



Lei nº. 1.102, art. 172 – Horário especial: Exigida à compensação de horários na repartição pública, respeitada a duração semanal de trabalho.
Local e data: ___________________________________ – MS, ________ de ________ de _________
_________________________________


______________________________________
Assinatura Chefe Imediato




Assinatura Servidor
(01)-Justificativa: 


Consta a justificativa acerca da necessidade de repor o horário no processo de nº._________________________









