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REQUERIMENTO DE JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIAS

Senhor Diretor de Administração e Finanças da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário – DAF/AGEPEN/MS.

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1. NOME COMPLETO



	2. CARGO

Policial Penal 


	3. MATRÍCULA



	4. FUNÇÃO


	5. TABELA/CLASSE/NÍVEL


	6. UNIDADE DE EXERCÍCIO

	7. MUNICÍPIO



	Requer abono de falta(s) e/ou impontualidade(s) referente(s) ao(s) dia(s): ________________________do mês de _______________do ano:___________ face ao motivo abaixo exposto:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede Deferimento,

Campo Grande _____/______ /________       ______________________________
                                                                                           Servidor (a)
DE ACORDO: 
_________________________________

Chefia Imediata (Carimbo e Assinatura)
DESPACHO DO DIRETOR DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS – DAF/AGEPEN/MS.

DEFIRO O PEDIDO.
___________________________________________________________

Diretor de Administração e Finanças – DAF/AGEPEN/MS.
(Carimbo e Assinatura)



Observação: Toda ausência de registro de entrada ou saída deverá ser devidamente JUSTIFICADA. A chefia imediata deverá apor sua assinatura concordando com a justificativa elaborada pelo(a) servidor(a). Ausência não justificada após devolução da folha de frequência ao URH será considerada FALTA e, consequentemente, descontada em folha de pagamento.
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