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DATA DIA SEMANA ENTRADA SAIDA 12/24H NOME DO SERVIDOR ASSINATURA DO SERVIDOR
01/10/22 sabado 19 7h 12h Francisca Lorena de Melo Liberato
08/10/22 Sabado 19 7h 12h Francisca Lorena de Melo Liberato
15/10/22 Sabado 19 7h 12h Francisca Lorena de Melo Liberato
22/10/22 Sébado 19 7h 12h Francisca Lorena de Melo Liberato
20/10/22 Sabado 19 7h 12h Francisca Lorena de Melo Liberato
10/10/22 Segunda 19 7h 12h Christiano Pesssanha Carvalho Viana
14/10/22 Sexta 19 7h 12h Maria das Gragas Pereira Rosario Fontenelle

DBSERVACOES: 1) Este documento deverd ser entregue impreterivelmente 3 DivGP até o 22 dia Util do més subsequente, devidamente preenchido, datado,numerado, assinado e sem rasuras. Caso
ontrario, o APH ndo sera pago até a regularizagdo da situagdo; 2) Os Servidores e as Chefias, ao assinarem este documento, declaram estar cientes da legislagido aplicavel ao APH, especialmente
quanto: a) ao cumprimento da carga horaria; b) impedimentos quanto as férias, licengas, afastamentos, etc; c) limite da quantidade de APHs por més; d) demais restri¢Ges legais.
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