À SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE E ASSISTENCIA SOCIAL 


REQUERIMENTO DE AJUSTE DO PONTO 



		Eu, ___________________________________, brasileiro(a), residente e domiciliado(a) no município de ____________________________________, ocupante do cargo efetivo de _______________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social, venho por meio deste requerer o ajuste do horário no dia ___/____/_____ às ___:___, ______________________________________________________________________________________________________________________________. (descrever o motivo de não ter registrado o ponto). 	   

Formosa do Sul/SC, ___ de _____________ de _______. 

___________________________________
Nome do servidor
Cargo 
(  ) deferido 
(  ) indeferido 


______________________
Secretario Municipal 
