João Pessoa, ____ de __________ de ______
___________________________________________________________, matrícula ___________________________
Funcionário (a) do(a)______________________________________________________________________________
deste órgão vem respeitosamente solicitar a compensação de horas do recesso do final do ano referente aos dias da semana:
1º semana:  [image: ]  24/12/18        26/12/18 [image: ] 27/12/18 [image: ] 28/12/18
                                                      OU
2º semana:  [image: ] 31/12/18  [image: ] 02/01/19 [image: ] 03/01/19 [image: ] 04/01/19
A compensar nos dias (recomenda-se compensação de no mínimo 01:00, podendo ser de 06:00 ou 12:00, na área assistencial):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Obs:. *A compensação deverá ser feita de novembro de 2018 a abril de 2019.
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FORMULÁRIO DE COMPENSAÇÃO
PARA O RECESSO DO FIM DO ANO
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De acordo
Em ______/______/______
_____________________________________
CHEFE DE DIVISÃO
De acordo
Em ______/______/______
_____________________________________
CHEFIA IMEDIATA






FORMULÁRIO DE COMPENSAÇÃO
PARA O RECESSO DO FIM DO ANO
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 De acordo
Em ______/______/______
____________________________________
CHEFIA IMEDIATA
João Pessoa, ____ de __________ de ______
___________________________________________________________, matrícula ___________________________
funcionário(a) do(a) _______________________________________________________________________________
deste órgão vem respeitosamente solicitar a compensação de horas do recesso do final do ano referente aos dias da semana:
1º semana:  [image: ]  24/12/18        26/12/18 [image: ] 27/12/18 [image: ] 28/12/18
                                                      OU
2º semana:  [image: ] 31/12/18  [image: ] 02/01/19 [image: ] 03/01/19 [image: ] 04/01/19
[bookmark: _GoBack]A compensar nos dias (recomenda-se compensação de no mínimo 01:00, podendo ser de 06:00 ou 12:00, na área assistencial):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[image: ]
Obs:. *A compensação deverá ser feita de novembro de 2018 a abril de 2019.
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