PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI
ESTADO DE MATO GROSSO

03.648.532/0001-28

JUSTIFICATIVA DE PONTO

| (Data de preenchimento do formulario)
NOME DO COLABORADOR: DATA:
! /

SECRETARIA:

(Destino Solicitagao)
PARA: Departamento de Recursos Humanos

Dia: / / (dia do fato)

Assinalar o campo que ndo houve registro de ponto e preencher o horario cumprido.

( )entrada da manha ... | RN min. ( )saida da manha......h:....min.
( )entrada da tarde. . .... hi.... min. ( )salida datarde...... h:...min.

( ) atestado médico ( ) matutino () vespertino ( )integral

Motivo (obrigatorio):

Estou ciente que esta justificativa sera analisada, podendo ser justificada e abonada, ou justificada e ndo
abonada, conforme previsto na legislagao vigente.

Alto Paraguai-MT de de

Assinatura do funcionario

Visto Funcionario/RH: ( ) Justificada e abonada
( ) Justificada e ndo abonada

(Departamento de Protocolo) DATA
(Secretario ou Chefe do Departamento)

DATA

Observagées Chefe do Departamento Recurso Humanos: (preenchimento obrigatério)




