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AUTORIZAÇÃO DE FOLGA
Autorizo o servidor (a) ______________________ __________________a gozar de dias de folga:
Data: ___/___/_____    Horário: _____________

Data: ___/___/_____
Horário: _____________
Data: ___/___/_____    Horário: _____________

Data: ___/___/_____
Horário: _____________
Data: ___/___/_____    Horário: _____________

Data: ___/___/_____
Horário: _____________
Papanduva,___/___/_____
Ass. do Secretário/Responsável:_____________________

Nome do Secretário/Responsável:_____________________
Nome do Funcionário:  ______________________
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