



ANEXO II – FORMULÁRIO PARA JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA DE REGISTRO DE FREQUÊNCIA
1. Requerente.

      Nome:
      Cargo:						             Matrícula:  
	      Unidade:      						 Competência:  /2025.

2. Dados para justificativa (obrigatório apresentar documentos comprobatórios anexos).

	DATA JUSTIFICADA
	HORA INICIAL
	HORA FINAL
	CÓD. DA OCORRÊNCIA
	VISTO CHEFIA IMEDIATA
	OBSERVAÇÃO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	____________________________
Servidor(a)
	_____________________________
Chefe Imediato
	_____________________________
Secretário(a) da Pasta
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