




ANEXO V – AUTORIZAÇÃO PARA AUSÊNCIA DURANTE O EXPEDIENTE

Eu, __________________________________, __________________________________, autorizo o(a) servidor(a) ____________________________________, matrícula nº __________, a se ausentar do local de trabalho, para tratar de assuntos particulares. Sendo que o(a) servidor(a) deverá repor as horas referentes ao dia ausentado nesta competência, de acordo com a necessidade e interesse público.
	DATA DA AUSÊNCIA
	CÓD. OCORRÊNCIA
	VISTO CHEFIA IMEDIATA

	___/___/_____   à   ___/___/_____
	
	

	___/___/_____   à   ___/___/_____
	
	





Sorriso/MT, ___ de ________________ de 20___.




____________________________________
Servidor(a)



De acordo:



__________________________________
(Chefe Imediato)
(Cargo)








image1.png
PREFEITURA SEMAD
% :? SORRISO SECRETARIA MUNI_CIPAL
"
%& 'ﬂ'ﬁ A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO OF ADMINIsrRAgAO
O Avenida Porto Alegre n° 2525, Centro Q® 66 3545-4709
Paco Municipal - CEP 78890-900 © semad@sorriso.mt.gov.br

L
site.sorriso.mt.gov.br/ O © O /prefeituradesorriso




