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JUSTIFICATIVA

SETOR: ___________________________________________________

DATA DA OCORRÊNCIA: __________________________________

TIPO DE OCORRÊNCIA

             

           FALTA INTEGRAL 
      

          SAÍDA ANTECIPADA

          
          ATRASO

          CAPACITAÇÃO


          SERVIÇO EXTERNO


           COMPENSAÇÃO 
         
            SEM CARTÃO PONTO

	Nome Servidor
	Matrícula

	
	


Observações:
Florianópolis, .......................................................

__________________________

Servidor


                                 
      Chefia imediata

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS.













































