PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

COORDENADORIA SETORIAL DE FOLHA DE PAGAMENTO

AUTORIZAGAO PREVIA PARA REALIZAGAO DE SERVIGOS EM HORARIO EXTRAORDINARIO

SECRETARIA :

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS

CENTRO DE CUSTO :

LIMITE DE HORAS :

REFERENTE MES :

NOME

MATRICULA

QTDE. HORAS
EXTRAS 50%

QTDE. HORAS
EXTRAS 100%

RESSARCIMENTO - PECUNIA OU DESCANSO

JUSTIFICATIVA

TOTAL DE HORAS EXTRAS :

DATA / ASSINATURA DO SECRETARIO :

FOO016/NOV97/RH ALTERADO AG/02- VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297 ) - COD. MATERIAL: 28738



