
NOME:

CARGO: PERÍODO: 

SETOR: _______  HORAS

DIA DO MÊS DIA DA SEMANA ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 50% 100%

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE_________________________

____/____/_______

MANHÃ TARDE NOITE

____/____/_______

TOTAL DE HORAS EXTRAS 

Assinatura do Servidor

JORNADA DIÁRIA:

___________________________________________

Assinatura da Chefia

Justificativa das Horas extras realizadas de ____/____/_______ a ____/____/_______:

___________________________________________

DATA
HORAS EXTRAS

CONTROLE DE FREQUÊNCIA


