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Anexo III – Formulário de Compensação de Serviço Extraordinário
Formulário de Compensação de Serviço Extraordinário
Setor da POLITEC:..................................................................................................................
Nome do Servidor:....................................................................................................................
Matrícula:.........................................................................
Data:.................../....................../....................... Horário: das ............h...........às ...........h..........
Motivo:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
_______________________________
Assinatura do servidor
___________________________________________
Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato
_________________________________________________
Assinatura e Carimbo do Coordenador/Diretor ou equivalente
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AV. GONGALO ANTUNES DE BARROS - Ne 3245

NOVO MATO GROSSO - 78058-743 - CUIABA - MATO GROSSO PERICIA OFICIAL E IDENTIEICACAO TECNICA
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Missio POLITEC:

REALIZAR PERICIA OFICIAL DE NATUREZA CRIMINAL E IDENTIFICAGAO TECNICA ATRAVES DO CONHECIMENTO CIENTIFICO,
CONTRIBUINDO PARA A CIDADANIA, JUSTIGA E DIREITOS HUMANOS NO AMBITO DO ESTADO DE MATO GROSSO.




