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	AUTARQUIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE, TRÂNSITO E CIDADANIA
Diretoria Administrativa e Financeira
Setor de Gestão de Pessoas
	





TERMO DE COMPENSAÇÃO DE HORAS DE TRABALHO


Fica acordado entre a Autarquia Municipal de Mobilidade, Trânsito e Cidadania - TRANSITAR e o Servidor ____________________(nome completo)____________, matrícula nº ____________, a compensação de 01h:00min (uma hora) de trabalho constantes no banco de horas, conforme abaixo:

COMPENSAÇÃO DE HORAS - TRANSITAR

	Data(s)
	Quantidade de horas

	Xx/xx/xxxx
	01:00

	Xx/xx/xxxx
	01:00

	Total de horas
	01:00





Cascavel, xx de xxxxxxxx de 2025.




	Assinatura do Servidor
	
	Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata







	
	Av. Assunção, 1757 – Sala 201A, Centro, Cascavel/PR, CEP 85.805-030
www.cascavel.pr.gov.br/transitar
	1


	Sede Administrativa - Rua Erechim, 1436, Centro, Cascavel/PR – (45) 3016-0800 – CNPJ 35.607.532/0001-76
www.transitarcascavel.com.br 
	1


[image: WhatsApp Image 2020-05-11 at 13.44.07.jpeg]
image1.jpeg
>))

TRHNSITHR

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa





