IMESF

INSTITUTO MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
PORTO ALEGRE-RS

Secretaria Municipal de Saude

=== ¥ Prefeitura d
O roiege  SUS N

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO E COMPENSACAO DE BH

Nome:
Matricula: GD:
Lotacao:
HORAS HORAS .
DATA MOTIVO DA REALIZACAO DE HORAS EXCEDENTES*
REALIZADAS COMPENSADAS
TOTAL

* Preencher este campo com o motivo da realizacdo de banco de horas. Quando for o caso,
preencher como FOLGA AUTORIZADA

* Quando se tratar de folga eleitoral, favor preencher com a informacao “FOLGA TRE”.
* Horas de folga deverdao sempre ser combinadas com 72h de antecedéncia com sua chefia imediata.

CIENCIA DO (A) FUNCIONARIO (A) AUTORIZACAO DA CHEFIA

Funcionéario (a) Chefia Imediata

Data:

INSTITUTO MUNICIPAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — IMESF
AV. LOUREIRO DA SILVA, 2001 — SALA 803 - CEP- 90050-240
PORTO ALEGRE/RS - CONTATO: (51) 3289-5710



