Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal Administracao

Formulario para Concessdao de Horas Sobreaviso

Nome: CPF: Vinculo: ‘

Cargo: Lotagdo: ‘ Geréncia:

Data Motivo Horas Trabalhadas ‘ Total de Horas Sobreaviso
Total de Horas: minutos

Autorizacio do Chefe Imediato

Data Nome Completo Cargo

Praca Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-1338 — www.bomdespacho.mg.gov.br — folhadepagamento@pmbd.mg.gov.br
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