




ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE ESQUECIMENTO (PERMITIDA SOMENTE 2 VEZES POR MÊS)

Eu, ______________________________________, declaro que o(a) servidor(a) ___________________________________________, matrícula nº _____________, desempenhou suas atividades e cumpriu sua carga horária de trabalho esquecendo apenas de registrar o ponto nos seguintes dias:



	DATA JUSTIFICADA
	E1
	S1
	E2
	S2
	CÓD OCORRÊNCIA
	VISTO CHEFIA IMEDIATA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Sem mais para momento.




Sorriso/MT, ___ de ________________ de 20___.





____________________________________
Servidor(a)



 De acordo:



__________________________________
(Chefe Imediato)
(Cargo)
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