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	SOLICITAÇÃO DE RETIFICAÇÃO DE APONTAMENTO



A
(NOME DA EMPRESA)
Solicito que seja retificado meu apontamento no dia _____/_____/_____.
Motivo: _____________________________________________________.
Considerando os horários descritos abaixo:
JORNADA DE TRABALHO
	ENTRADA
	

	SAÍDA P/REFEIÇÃO
	

	RETONO DA REFEIÇÃO
	

	SAÍDA
	



Estando ciente que a marcação do ponto é de minha responsabilidade, e que a ausência do mesmo é considerado falta GRAVE.
Responsabilizo-me pela informação acima junto ao ADP atendendo a PORTARIA 1510.

Atenciosamente,

				_____________________________________________
                                                                    Assinatura do Funcionário                                         
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