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RECONHECIMENTO E AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE HORAS EXTRAS

Secretaria: _____________________________
Período: _______________________________
	EMPREGADO
	HORAS EXTRAS
	OBSERVAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Reconheço as horas extras apresentadas neste relatório, referentes ao período apresentado, autorizando seu pagamento por parte do setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.
______________________________
Assinatura do Secretário / Responsável
Rua João Morelli, 66 – Fone/Fax (047) 359-1170  - Centro – 88.370-000 – Botuverá - SC

Internet:  www.botuvera.com.br       


