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Divino de Sdo Lourengo de

de

llustrissimo (a) Senhor (a) Secretario (a) Municipal de

Sr. (2)

O (a) Servidor (a) abaixo identificado vem respeitosamente, solicitar de V.S2. retificagdo ponto ndo batido no dia
/ / ( periodo de / / a / / ) no(s) seguinte (s) horario (s) :

[ ] Entrada

[ ] saida para intervalo de almogo e descanso

[ ] Retorno do intervalo de almogo e descanso
[ ] saida
|:| Auséncia total de registro

Apresento, para tanto, a seguinte justificativa:

Ass. do servidor Matricula
Visto do chefe imediato:
|:| Deferido

D Indeferido, nos seguintes termos:

Ass. e carimbo do Chefe Imediato.

Da Secretaria Municipal de Administra¢ 3o ao SRH:

[ ] Deferido. Para langamento e arquivo [ | Indeferido. Para arquivo.

Secretario (a) de Administragdo
Assinatura e carimbo
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