COIOWO@ Matriz de Regularizagdo de Ponto

Prefeitura Municipal

Nome: Matricula:

Secretaria: Més/Ano:

Ocorréncia (somente critérios previstos no estatuto e decretos regulamentadores)

Data/Horario

ou X as . [] saida antecipada [ latraso
/ a / L as o [] faita
udiéncias/Juizado companhamento de dependente ao médico

DAd" ias/Juizado(* DA h ded d edico(*
[_] casamento, nascimento de filho(*) (] Obito de familiares (*)Especificar parentesco :

Atestado Medico(* Esquecimento de registro de ponto (**): :
[] do Médi ] i de registro d
D Trabalho Externo(*) |:| Outros:

(*) A justificativa sera considerada se houver o comprovante anexo
(**) Limitado a 2 (duas) marcacdes por més

Comentarios:

Apreciacdo da chefia imediata para analise do Departamento de Pessoal

|:| Abono legal DFaIta Justificada D Usar saldo do banco de horas D Indeferir

Comentarios:

Assinatura e Carimbo da Chefia imediata:

Data: Assinatura do Servidor:

Aprovacéo da Secretaria

D Defiro D Indefiro

Data: Assinatura do Secretario:
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