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BOLETIM DE CORREÇÃO
PRAZO DE CORREÇÃO SERÁ DE 02 (DOIS) DIAS
ESTE BOLETIM NÃO PODERA TER EMENDAS NEM RASURAS
	Servidor:

	     

	Cargo/Função:
	Matric.:

	     
	     

	Secretaria:

	     

	Mês de Referencia:

	     




	CORREÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
 Falta: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Adicional Noturno: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Quinquênio:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sexta-Parte:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Salário Família:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Serviços Extraordinários:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Outros:
	     

	Justificativa: 

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	Chefia Imediata
	Data     /      /      
	De Acordo: Servidor(a)
	Data     /      /      

	
	

	
	

	_______________________________
	______________________________

	Assinatura e Carimbo
	Assinatura




	De Acordo: Secretário
	Data Data     /      /      
	Corrigido por:
	Data Data     /      /      

	
	

	
	

	_______________________________
	________________________________

	Assinatura e Carimbo
	Assinatura e Carimbo da Gerencia de Administração de Pessoal


Obs.: A correção do serviço extraordinário deverá acompanhar o Termo de Convocação de Serviço Extraordinário - Anexo I, e o Informativo de Serviço Extraordinário - Anexo II. 
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