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SECRETARIA DE GESTÃO

SOLICITAÇÃO 

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO
Eu, ______________________________________________________, registro nº _______________, ocupante do cargo ______________________________________, lotado na ________________________, comunico que no dia ______ de _____________________ de ___________, às ____________ passarei por (consulta médica / odontológica / exames / fisioterapia) _________________________________

______________________, para tanto, solicito autorização para ausentar-me no período necessário para tal procedimento, não ultrapassando 50% de minha jornada de trabalho.

Comprometo-me a trazer a declaração contendo o horário de comparecimento, no dia útil imediatamente posterior ao procedimento, de acordo com o estabelecido na Ordem de Serviço nº xxx/2015.

Santos, ​_______ de ____________________ de _________

____________________________________

Assinatura do Servidor

Liberação da chefia: 
(    ) Sim


(    ) Não - Justificar: _____________________________________________________

______________________________________________________________________

Data: _____/_____/_________

____________________________________

Assinatura da Chefia
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Para o Servidor viver melhor





