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RECURSOS HUMANOS 

 
 
 

 

                                 
  

 
 

ASSUNTO: REQUERIMENTO PARA PRESTAÇÃO DE HORAS EXTRAORDINÁRIAS 

 

Eu, ____________________________________________________________________________________________, 

docente do grupo __________, em exercício de funções na ____________________________________________, 

venho, por este meio, solicitar a V.ª Ex.ª autorização para prestar serviço de ________1 horas extraordinárias, 

com início em _______/_______/__________, por2 _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________, em 

conformidade com a seguinte organização: 

 

DIA DA SEMANA DISCIPLINA HORÁRIO TURMA 

    

    

    

    

    

 

Aguardo deferimento. 

 

 

Vila de Rabo de Peixe, ________ de ____________________ de 20________ 

 

 
_______________________________________________ 

     (Assinatura) 
 
 
 
 
  
 

 
1 Indicar o número de horas a prestar 
2 Indicar o motivo para o número de horas a prestar 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 

da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 

DESPACHO 
_____/_____/_______ 

 
 
 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
______________________________ 

André da Costa Melo 

Os Serviços Administrativos 
 
Entrada em: _____/_____/_____ 
 

O(A) Assistente Técnico(a) 
 

______________________________________ 

Entrada em: _____/_____/_____ 
 
 

O(A) Coordenador(a) de Núcleo 
 

___________________________ 
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