PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS i

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL :

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL RELATORIO MENSAL DE HORAS EXTRAS DOS MOTORISTAS
COORDENADORIA SETORIAL ADMINISTRATIVA

SETOR DE EXPEDIENTE E RECURSOS HUMANOS

NOME DO(A) MOTORISTA: MATRICULA: CENTRO DE CUSTO: MES: ANO:

DIAS HORARIO SAIDA HORARIO CHEGADA | TOTAL DE HORAS LOCAL REPONSAVEL
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ASSINATURA SERVIDOR(A): ASSINATURA CHEFIA:

F0295/AGO/02/SMCAIS - ALTERADO MAIO/05 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297MM) - COD. MATERIAL: 28454



