
 

 

 

PARTICIPAÇÃO DE RETORNO AO SERVIÇO 

 
Para os devidos efeitos a),           

                                    , grupo       , declara que retornou ao serviço no 

dia    , ao  tempo. 

 

 Motivo da ausência 

 

 

Data  Assinatura   

 

a) Nome, categoria e grupo 
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