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	Solicitação de Pagamento de Plantão
Formulário - 56

	DADOS DO PROJETO

	Nº PROTOCOLO 

     
	NOME DO SOLICITANTE 

                                                                                            
	RAMAL / TELEFONE(S) PARA CONTATO

     

	UNIDADE SOLICITANTE

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	A UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS 
SOLICITO AUTORIZAÇÃO DO PAGAMENTO DE PLANTÃO(ÕES), REFERENTE AO MÊS DE:           

 FORMTEXT 
/, AO(S) EMPREGADO(S) ABAIXO RELACIONADO(S).

	NOME DO EMPREGADO (RELACIONAR EM ORDEM ALFABÉTICA)


	MATRICULA
	QUANTIDADE DE PLANTÃO (ÕES) DIURNO
	QUANTIDADE DE PLANTÃO (ÕES) NOTURNO
	TOTAL DE PLANTÕES


	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	CHEFIA IMEDIATA

	CARIMBO E  ASSINATURA 
	DATA

     

	DIRETOR/COORDENADOR/GERÊNCIA DE ÁREA

	CARIMBO E ASSINATURA 
	DATA

     

	GERÊNCIA DA UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS - U.A.P

	CARIMBO E ASSINATURA
	DATA

     

	
	DATA

     

	OBSERVAÇÕES

	· CABERÁ Á CHEFIA IMEDIATA ENCAMINHAR DIRETAMENTE AO SERVIÇO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL, A COMPROVAÇÃO  DO(S) PLANTÃO(OES) REALIZADO(S).


	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?

DATA:                                       FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
NÃO
RESP:       

	DATA:       

RESP:       
	DATA:       

RESP:      



