PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, ORCAMENTO E INFORMAGAO
GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
Tel: (037) 3229-6780

REQUERIMENTO DE FOLGA DE BANCO DE HORAS

IImo(a) Sr.(a)

Diretor(a) de Administracéo

Eu, ,
detentor(a) do cargo efetivo de ,
matriculado(a) sob o n°. , Telefone: , lotado(a) na
Secretaria Municipal de , venho requerer
folga de banco de horas no(os) dia(as) , referente:
Divinépolis, de de
Assinatura do(a) Servidor(a) Assinatura e carimbo do(a) Secretario(a) ou Diretor(a)
PARA USO DA DIRETORIA DE ADMINISTRACAO:
( ) Deferido

() Indeferido — Justificativa:

Informagfes adicionais:
Data: / /

Geréncia de RH

ATO ADMINISTRATIVO
O(a) Diretora(a) de Administracdo, no uso de suas atribuicbes e conforme

requerimento protocolizado pelo Servidor(a) concede a folga.

Registre-se e Cumpra-se.

Divinépolis, de de

Diretor(a) de Administracdo

(anexar documento comprobatério das horas extras)



