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AGEPEN

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

COMPENSAÇÃO SEMANAL DE HORAS
	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	CPF:
	Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
	Matrícula:

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal:

	Carga horária mensal:
	Unidade de exercício:

	Órgão/Entidade: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO

	Endereço residencial:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:

	Nome do Gestor Imediato:

	Carga Horária Semanal: (    ) Plantão 24X72 horas                       (    ) Expediente


	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: _____________

Justificativa:
(   ) Reposição de horário referente concessão de horário especial para estudo de acordo com o Art.172 da Lei n. 1.102/90, conforme processo n. ____________________.
(    ) Reposição de horário referente entrada e/ou saída antecipada para _____________________;
Local e data: ___________________________________/MS, ________ de ________ de _________
_________________________________


______________________________________
Assinatura Chefe Imediato




Assinatura Servidor

