CAMARA MUNICIPAL DE EMBU-GUACU

PODER LEGISLATIVO
PALACIO VEREADOR ALBERTO RIBEIRO PINTO

Formulario de Justificagcao de Faltas, Atraso e Auséncia de Anotac¢ao de Ponto
(Portaria n2 020/2024)

Nome do Servidor: Yolanda Mitiko Vital Fernandes

Cargo/Fungdo: Agente de Servicos Parlamentar

Secretaria: Secretaria Legislativa

Espécie de ocorréncia: ( )Falta; ( )Atraso; ( )Auséncia De Ponto; ( X )Saida Antecipada.
Data da Ocorréncia: 05/07/2024

Justificativa da Ocorréncia: Saida mais cedo para tomar vacina da gripe na UBS do Val Flor,
todas UBS atendem até as 16:00hs. Anexo comprovante de vacinagdo.

Documento(s) Comprobatdrio(s) entreqgue(s) para comprovagdo, se for o caso.

Declaro sob as penas da lei, que as informagoes

Decumento assinado digitalmente

ub YOLANDA MITIKO VITAL FERNANDES
g Data: 07/08/2024 09:16:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

prestadas sao expressao da verdade.

Nome do Servidor

CHEFIA:

Data do recebimento da justificagdo pela Chefia: (data de recebimento do e-mail)

Quantidade de justificativanomés: ( )1; ( )2; ( )3.

() Justificativa Deferida. (Assinatura GOV BR)
() Justificativa Indeferida. Nome do Chefe
SECRETARIO (A):

Data do recebimento da justifica¢do pela Chefia: (data de recebimento do e-mail)
Quantidade de justificaggonomés: ( )1; ( )2; ( )3.
Quantidade de falta abonadanoano: ( )1; ( )2; ( )3;( )4, ( )5 ( )6.

() Ciente, autorizo ABONO de
esquecimento, falta ou atraso. (Assinatura GOV BR)

() Ciente, sem ABONO de esquecimento, Secretario Legislativo
falta ou atraso.

*Encaminhe-se a Divisdo de Contabilidade para providéncias.
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