NOME
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS . B
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA A CRIANGA E ADOLESCENCIA E AGAO SOCIAL

07

RELATORIO MENSAL DE FUNCIONARIOS
PROGRAMA CONVIVENCIA E CIDADANIA

CcODIGOS:

HB - HORARIO BANCARIO

AL - ABONO LEGAL

HC - HORAS COMPENSADAS

F - FERIAS

AP - ATESTADO *: PERIODO

AD -ATESTADO 1 DIA

LTS - LICENGA TRATAMENTO DE SAUDE
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