
ANEXO ÚNICO - RESOLUÇÃO SESAU N. 218, DE 1º DE JULHO DE 2015.
TERMO PARA CUMPRIMENTO OU REVOGAÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO 

Eu,__________________________________________, servidor municipal, detentor do(s) cargo(s) de _______________________, Classe(s) ________, Nível/Ref: ______,matrícula(s)_______________/_____vínculo(s) _______________________, OPTO pelo(a):

(	) CUMPRIMENTO DA JORNADA DE TRABALHO DE ______ HORAS DIÁRIAS, com fundamento no Decreto n. 12.646, de 28 de maio de 2015;

(	) REVOGAÇÃO DA JORNADA DE TRABALHO DE ______ HORAS DIÁRIAS, com fundamento no Decreto n. 12.646, de 28 de maio de 2015

Campo Grande, _____ de ______________ de _______.

_____________________________
Servidor Optante

Ciente da Chefia Imediata:


_______________________
Assinatura e Carimbo

