PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E TECNOLOGIA
Rua Isola Belli Leonardi, 8 — Nova Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06694-110
Tel.: (11) 4143-7500 | sec.administracao@itapevi.sp.gov.br

Formulario de Justificagcéo de Falta, Atraso e Auséncia de Anotagéo de Ponto.
Arts. 111 a 116 da Lei Municipal n® 223/74 — Estatuto dos Funciondrios Publicos de Itapevi e Decreto Municipal n°® 4.230/2005 e posteriores alteracdes.

Nome Completo do Servidor Numero do Cracha (R.E.)
Cargo do Servidor Secretaria:
Setor de Trabalho Nome Completo da Chefia Imediata do Servidor

Espécie de Ocorréncia: () Falta; () Atraso; () Aus.de Ponto; () Aus.Temp. () Saida Antecipada. () Outros.

Data da Ocorréncia:

Justificativa da Ocorréncia:

Documento(s) Comprobatério(s) anexo(s) — Relacionar o(s) documento(s) entregue(s) para comprovagao, se for o caso.

Declaro sob as penas da lei, que as informagdes prestadas séo expressao da verdade.

Itapevi, Nome do Solicitante:

Assinatura do Servidor: Assinatura do Solicitante:

Data do recebimento da justificacé@o pela Chefia (campo a ser Chefia responséavel pelo recebimento da justificagdo — nome completo e
preenchido pela Chefia nas duas vias) assinatura (campo a ser preenchido pela Chefia nas duas vias)

Em,

Manifestagdo do Secretario — campo a ser preenchido pelo Secretario na primeira via (se necessario, complementar em folha a parte)

Justificativa Deferida Justificativa Indeferida  Assinatura do Secretario
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