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ANEXO II
RELATÓRIO DE ATIVIDADES - HORÁRIO EXTRAORDINÁRIO
Secretaria:____________________________________________ Mês/Ano: _________________________
Conforme autorização prévia para realização de horas extras, segue relatório das atividades realizadas durante o horário extraordinário.
	Data (s):
	Horário:
	Equipe: Nome(s) servidor(es):
	Local(is):
	Atividades realizadas:
(Motivo/Justificativa - Não só “o QUÊ” foi feito, mas “POR QUÊ”)

	
	Entrada
	Saída
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Declaro ter realizado as horas na forma acima especificada: 
Ass. SERVIDOR (ES): __________________________________________________________________
Declaro ter fiscalizado e atesto a veracidade das informações acima prestadas, as quais são confirmadas pelos pontos anexos.
	Passo Fundo, ___ de __________ de 2021.
	Assinatura 
Secretário:
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