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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE ENTRE RIOS DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL

AUTORIZAÇÃO PARA EXECUÇÃO DE HORAS EXTRAS
NOME COMPLETO:

CARGO:
MATRÍCULA
SETOR/ LOTAÇÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE 

Detalhamento

	DATA
	HORÁRIO
	Nº HORAS

	
	______:_______  a _______:________
	

	
	______:_______  a _______:________
	

	
	______:_______  a _______:________
	

	
	______:_______  a _______:________
	

	
	______:_______  a _______:________
	

	
	______:_______  a _______:________
	


Justificativa para a Realização de Horas Extras: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atividades a Serem Desenvolvidas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Autorizo a execução das horas extras conforme os dados supra informados.
Entre Rios do Sul, RS, ___/___/___
_____________________________

Av. Danilo Lorenzi, 585 – Centro - CEP: 99645-000 – Fone/fax: (54) 3544-1085  CNPJ: 92.453.927/0001-03

E-mail: administracao@entreriosdosul.rs.gov.br
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