Marau, ______de _________________de 2024.
Prezado(a)  Secretário(a) 
(nome do secretário)

(nome da secretaria)

SOLICITAÇÃO
COMPENSAÇÃO
Venho, através deste, solicitar compensação de.................... horas no(s) dia(s): ___________,  para que sejam abatidas conforme o seguinte motivo:

(   ) saldo de horas do Banco de Horas 
(   ) saldo da vigência atual
(   ) convocação de férias. 
(   ) ausência do serviço por doação de sangue.
(  ) convocação por atuação durante as eleições. (Comprovante anexo)
(  ) eleição conselho tutelar 2023 (prazo final de compensação 30/11/24)

Atenciosamente,

____________________________                       ________________________     
          (nome do servidor)                                              (nome da chefia imediata)

                  (cargo)                                                             (cargo)                                                       

______________________                       

                                                  (nome do secretário)
                                                     (nome da secretaria)
OBS: ____________________________________________________________________
