PREFEITURA DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

FORMULARIO DE OCORRENCIA DURANTE O SOBREAVISO

Secretaria Matricula

Departamento Data

Nome Horario de Inicio

Cargo Horario de Término
OCORRENCIA ATENDIDA

" Um Formulério por Ocorréncia;
2 Este Formulario deve ser completamente preenchido e entregue a chefia imediata em até 48 horas apds a ocorréncia;

Deferido em: / /

CHEFIA IMEDIATA SERVIDOR



