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	  “COLOQUE AQUI O NOME DO SEU DEPARTAMENTO”

	Nome do Servidor
	Cargo/função



	Nº de matrícula:

      
	Lotação:


	Data:



	REQUERIMENTO FORMULADO EM DECORRÊNCIA DE:

(   ) 1 – Falta referente ao dia.

(   ) 2 – Ausência de registro de entrada.

(   ) 3 – Ausência de registro de saída.

(   ) 4 – Chegada com atraso.

(   ) 5 – Saída antecipada.

(   ) 6 – Serviços externos.

(   ) 7 – Treinamento externo.

(   ) 8 – Particular

(   ) 8 – Outros

JUSTIFICATIVA DA OCORRÊNCIA:


_______________________________

   ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)




Parecer do(a) Diretor(a) Imediato(a):


____________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________





_____________________________
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