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Prefeitura Municipal de São Gabriel do Oeste

Estado de Mato Grosso do Sul



CI nº                                                São Gabriel do Oeste-MS, XX de XXXXX de 202X.
Ao Setor de Recursos Humanos 

Prefeitura Municipal de São Gabriel do Oeste.
Dirijo-me à presença de Vossa Senhoria para encaminhar a justificativa referente ao registro de ponto eletrônico de NOME DO SERVIDOR, no mês de XXXX de 2025, conforme detalhado a seguir.

	DATA
	HORÁRIO
	JUSTIFICATIVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OBS: 

NOME COMPLETO DO SERVIDOR

OBS 1: ASSINAR DIGITALMENTE VIA FLOW DOCS

OBS 2: SOLICITAR A ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA PASTA

Rua Martimiano Alves Dias 1211 – Centro – CEP 79.490-318 – São Gabriel do Oeste – MS

Fone/Fax: (0_67) 3295-2111 

www.saogabriel.ms.gov.br

“Doe sangue, doe órgãos, salve uma vida”

