
FORMULÁRIO BANCO DE HORAS

Secratria Municipal: ____________________________________
Servidor (a):__________________________________________________________
Matrícula:____________________________________
Cargo:_______________________________________
Chefe Imediato:_______________________________
Mês/Ano Referência:___________________________
Saldo do mês anterior (últimos 12 meses):__________

Horas
Exedidas
Mês

Dia Visto
Chefe
Imediato

Compensadas Chefe Imediato

Horas Dia Visto

Saldo Horas do Mês:_____________

Saldo de Horas do últimos 12 meses:_________________

Assinatura do servidor:________________________________________


