
RELATÓRIO MENSAL DE FUNCIONÁRIOS
PROGRAMA CONVIVÊNCIA E CIDADANIA

FO438/OUT/02/SMCAIS - ALTERADO 05/05 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297) - CÓD. MATERIAL: 28938

CÓDIGOS:

HB - HORÁRIO BANCÁRIO AL - ABONO LEGAL HC - HORAS COMPENSADAS F - FÉRIAS AP - ATESTADO ½ PERÍODO AD - ATESTADO 1 DIA LTS - LICENÇA TRATAMENTO DE SAÚDE

MÊS:

NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTÊNCIA À CRIANÇA E ADOLESCÊNCIA E AÇÃO SOCIAL
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