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A N EX O  III

PREFEITURA -MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS 

DEPARTAMENTO,“DE ADMINI8TRACKO OE RECURSOS HUMANOS

TERMO DE ACORDOE CIÊNCIA PARA REALIZACRO DE SERVIÇOS EM HORÁRIO 
EXTRAORDINÁRIO.

EU,---------------------------------------- MATRICULA No__________
ABAIXO: ASSINADO, DECLARO ESTAR DE ACORDO COM OS CRITÉRIOS 
ESTABELECIDOS PÃRA A REALIZACRO DE SERVIÇOS EM HORÁRIO 
EXTRAORDINÁRIO E ESTOU CIENTE DE SUE, CASO NRO ME ENQUADRE NOS 
MESMOS, NRO PODEREI RECLAMAR, PLEITEAR OU REQUERER PAGAMENTO DAS 
HORAS, MESMO SUE AS TENHA TRABALHADO.
PRINCIPAIS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS PELO DECRETO No____________ Dl

») SOMENTE SERRO PAOAS HORAS EXTRAS OE 2» A 6a FEIRA, ATE NU 
MÁXIMO 2 (DUAS) HORAS POR DIA, DESDE SUE DEVIDAMENTE AUTORIZADAS 
E APONTADAS ATE O LIKITE'ESTABELECIDO.
b ) AS HORAS EXTRAORDINÁRIAS REALIZADAS AOS SABADOS, DOMINGOS, 
FERIADOS, E,''DE’a»"’A 6a FEIRA ACIMA DE 2 (DUAS) HORAS PÜR DIA, 
SOMENTE.SERRO-PAOASáSE PREVIAMENTE AUTORIZADAS PELO SECRETARIO DA 
MINHA AREA,: ATÉ O LIMITE ESTA8ELECI00 POR SECRETARIA.

CAMPINAS, _______DE DE 1??3.

CIENTE E OE ACORDO

ASSINATURA DO SERVIDOR

OBS I A FALTA DE CIÊNCIA NESTE ACORDO, IMPEDE A PRESTACRO DE 
SERVIÇOS EM HORÁRIO EXTRAORDINÁRIO.


