
NOME: MATRÍCULA: MÊS/ANO:
FUNÇÃO: AUTORIZAÇÃO:

DIA HORÁRIO Q (h) DIA HORÁRIO Q (h)

Código 43: Código 47: Assinatura/Servidor: _______________________________________

Código 49:
                    Assinatura/Chefia:  ________________________________________

UNIDADE/SUBUNIDADE:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS E ASSUNTOS COMUNIT ÁRIOS

DIRETORIA DE PESSOAL - DIVISÃO DE CONTROLE DE PAGAM ENTO DE PESSOAL

REGIME DE PLANTÃO DE SOBREAVISO  (RPS)

Uso da DPE/CPP:

ESCALA DE SOBREAVISO (RPS)
HORÁRIO EFETIVAMENTE 

TRABALHADO DURANTE RPS JUSTIFICATIVA DO SERVIÇO

Subtotal RPS Subtotal HE


