
 

 

 

 

 

FORMULÁRIO BANCO DE HORAS 

Secretaria Municipal:   

Servidor (a):  

Matrícula:  

Cargo:  

Chefe Imediato:  

Mês/Ano Referência:   

 

Data das Horas 
Excedidas/Mês 

Total de Horas 
Excedidas/Mês 

 Data dos 
Dias a Compensar/e ou 

Compensados 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

Ouro Preto-MG, ______de___________________ de____________ . 

 

 

___________________________________________________________________ 

Servidor(a) 

 

 

____________________________________________________________________ 

Chefe Imediato (assinatura e carimbo) 

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 
Gerência de Recursos Humanos 
Praça Barão do Rio Branco, 12, Pilar - Ouro Preto/MG – 35.402-045 
(31) 3559-3219 
grh.atendimento@ouropreto.mg.gov.br 
www.ouropreto.mg.gov.br 

mailto:grh.atendimento@ouropreto.mg.gov.br
http://www.ouropreto.mg.gov.br/

