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JUSTIFICATIVA DE NÃO REGISTRO DE PONTO

NOME DO SERVIDOR(A):____________________________________________________________
NÃO REGISTRADO DIA: _____/_______/_______ . Ou no PERÍODO  _____/_______/_______  até  _____/_______/_______

TURNO DA MANHÃ: ENTRADA
 (   ) __ ____h__ ___min ou SAÌDA (   ) __ ___h __ ___min
TURNO DA TARDE: ENTRADA
 (   ) __ ____h__ ___min ou SAÌDA (   ) __ ___h __ ___min
FALTA ABONADA 
(__) Problema no Relógio Ponto; (__) Abono da ausência por estar a serviço da municipalidade fora do local do ponto;   (__) Compensação de horas extras trabalhadas; (__)Ausência para doação de sangue (Lei Mun. 410/2005, Art. 114); (__) Ausência justiça eleitoral (Lei Mun. 410/2005, Art. 114); (__) Ausência por motivo de casamento (Lei Mun. 410/2005,Art. 114);   (__) Ausência por motivo de falecimento de parentes do primeiro grau de parentesco (Lei Mun. 410/2005); (__) Ausência por motivo de falecimento de parentes do segundo grau de parentesco (Lei Mun. 410/2005, Art. 114). (__) Outros:______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
FALTA JUSTIFICADA 
(__) Ausência para consultas, exame ou sessão de tratamento de saúde referente à sua própria pessoa; (__) Ausência para acompanhar consulta, exame ou sessão de tratamento de saúde de familiar; (__) Outros Motivos não previstos em legislação:  ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
PREENCHER EM CASO DE FALTA JUSTIFICADA:   
(   ) Abono previsto no Decreto Municipal nº 1042/2019;         
                                                                   
(   ) Opto pelo desconto em Folha de pagamento;

(   ) Opto pela compensação de horário em que estive ausente, mediante ___________________________________________________________________

 DATA DA EMISSÃO: ____/_____/_______ .               ASSINATURA DO SERVIDOR (A): __________________________________



	DE ACORDO DA CHEFIA IMEDIATA

	Anexou documentos comprobatórios válidos?      (   ) SIM           (   )  NÃO          
(   )    DEFERIDO                            (   )  INDEFERIDO

                                                                                                                 ______/_____/______  ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                   .                                                                                                             DATA                                                            CHEFE IMEDIATO
Esta comunicação deverá ser entregue no setor de RH até o dia 21 de cada mês para possuir validade.
É de responsabilidade do servidor(a) o registro da justificativa.
 


------------------------------------------------------------------------------------------------
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZALTENSE/RS

JUSTIFICATIVA DE NÃO REGISTRO DE PONTO

NOME DO SERVIDOR(A):____________________________________________________________

NÃO REGISTRADO DIA: _____/_______/_______ . Ou no PERÍODO  _____/_______/_______  até  _____/_______/_______

TURNO DA MANHÃ: ENTRADA
 (   ) __ ____h__ ___min ou SAÌDA (   ) __ ___h __ ___min

TURNO DA TARDE: ENTRADA
 (   ) __ ____h__ ___min ou SAÌDA (   ) __ ___h __ ___min

FALTA ABONADA 

(__) Problema no Relógio Ponto; (__) Abono da ausência por estar a serviço da municipalidade fora do local do ponto;   (__) Compensação de horas extras trabalhadas; (__)Ausência para doação de sangue (Lei Mun. 410/2005, Art. 114); (__) Ausência justiça eleitoral (Lei Mun. 410/2005, Art. 114); (__) Ausência por motivo de casamento (Lei Mun. 410/2005,Art. 114);   (__) Ausência por motivo de falecimento de parentes do primeiro grau de parentesco (Lei Mun. 410/2005); (__) Ausência por motivo de falecimento de parentes do segundo grau de parentesco (Lei Mun. 410/2005, Art. 114). (__) Outros:______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
FALTA JUSTIFICADA 

(__) Ausência para consultas, exame ou sessão de tratamento de saúde referente à sua própria pessoa; (__) Ausência para acompanhar consulta, exame ou sessão de tratamento de saúde de familiar; (__) Outros Motivos não previstos em legislação: :  ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
PREENCHER EM CASO DE FALTA JUSTIFICADA:            





(   ) Abono previsto no Decreto Municipal nº 1042/2019;

(   ) Opto pelo desconto em Folha de pagamento;
(   ) Opto pela compensação de horário em que estive ausente, mediante ___________________________________________________________________
 DATA DA EMISSÃO: ____/_____/_______ .       ASSINATURA DO SERVIDOR (A): __________________________________


	DE ACORDO DA CHEFIA IMEDIATA

	Anexou documentos comprobatórios válidos?      (   ) SIM           (   )  NÃO          

(   )    DEFERIDO                            (   )  INDEFERIDO

                                                                                                                 ______/_____/______  ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                   .                                                                                                             DATA                                                            CHEFE IMEDIATO

Esta comunicação deverá ser entregue no setor de RH até o dia 21 de cada mês para possuir validade.
É de responsabilidade do servidor(a) o registro da justificativa.
 


