
Formulário GERAL de Justificativas 

Professores e Funcionários 

Nome: 

1. (   ) Esquecimento  (   )Problema no relógio    (   )Trabalhei fora da instituição  

Dia ____/____/____  Entrada ___:___   Saída ___:___  Entrada ___:___  Saída ___:___ 

Dia ____/____/____  Entrada ___:___   Saída ___:___  Entrada ___:___  Saída ___:___ 

Dia ____/____/____  Entrada ___:___   Saída ___:___  Entrada ___:___  Saída ___:___ 

 
2. (   ) Faltas/Atraso/Saída antecipada -  Data: ____/____/____ __  ____/____/____  
* Anexar documentos necessários (atestado, certidão, certificado, etc.) 

3. (   ) Hora extra -  Data: ____/____/____ __  ____/____/____  

Assinatura do Colaborador Assinatura do Supervisor 

* Aos responsáveis do ponto: 

(   ) ___________________________________________________________________ 

Ingrid Roberta Ludwig 
Responsável do ponto 

Ivete Linn Ruppenthal 
Responsável do RH 

(    ) CFJL    (    ) FAHOR 

Informe o motivo: 

 

Análise do supervisor: 

 

Informe o motivo: 

 

Análise do supervisor: 

 

4. (   ) Outro -  Data: ____/____/____ __  ____/____/____  

Especifique: 

 

(   ) ___________________________________________________________________ 
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Assinatura do Colaborador 


