
 ACOMPANHAMENTO DE HORAS EXTRAS 

 

Funcionário: ____________________________________________________________ 

Matrícula nº: ____________  Setor: ___________________________________ 

 

Escala de trabalho: 19/___/20___ a 18/____/20____. 

DIA Qtde horas Motivo Funcionário Coord. 
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___________________________   ____________________________ 

Funcionário          Coordenador 

___________________________   ____________________________ 

Diretoria        Recursos Humanos 


