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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL
AUTORIZAÇÃO PARA COMPENSAÇÃO DE HORAS
NOME DO SERVIDOR(A):_______________________________________________________MATRÍCULA: __________
Detalhamento das horas realizadas:

	DATA
	HORÁRIO
	Nº HORAS

	
	______:_______  a _______:_______

______:_______  a _______:_______
	

	Motivo: 




Conforme dados supra informados, autorizo realizar a Compensação de ____ horas.





DATA DA EMISSÃO:  _____/______/________ .

	Esta autorização deverá ser entregue ao setor de RH anexada a respectiva justificativa de falta.

	É de responsabilidade do servidor(a) o registro da justificativa.


________________________________________
Carimbo e Assinatura da Chefia Responsável
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
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