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	Solicitação Pagamento de Hora Extra                          
Formulário - 30

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	BANCO DO PROJETO 

     
	AGÊNCIA Nº

     
	CONTA CORRENTE Nº

     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	RELAÇAO DO(S) EMPREGADO(S)

	NOME


	MATRÍCULA


	Nº DE HORA EXTRA A 50%
	Nº DE HORA EXTRA A 100%

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	LEMBRETE

	· AS HORAS EXTRAS DEVERÃO SER OBTIDAS COM BASE NO CARTÃO PONTO/FREQÜÊNCIA DOS EMPREGADOS

	JUSTIFICATIVA

	 FORMCHECKBOX 
 POR SUBSTITUIÇÃO DE FÉRIAS
	 FORMCHECKBOX 
 POR LICENÇA MÉDICA
	 FORMCHECKBOX 
 POR AFASTAMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 EMPREGADOS DEMITIDOS, TRANSFERIDOS E NÃO REPOSTOS


	 FORMCHECKBOX 
 OUTROS ESPECIFICAR:      

	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	

	

	GESTOR DO PROJETO
	COORDENADOR DO D.P.
	U. G.  ADMINISTRAÇÃO PESSOAL

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

         FORMCHECKBOX 
 SIM   
 FORMCHECKBOX 
 NÃO
DATA:                                  

RESP:                  

	DATA:                                  

RESP:                   
	DATA:                                  

RESP:                  



