	AMFRI - Associação dos Municípios da Região da Foz do Rio Itajaí
Justificativa de Registro do Cartão Ponto

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Mês/Ano:
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	Data / Horário (Ocorrência)
	 
	 
	 SAÍDA ANTECIPADA
	 
	 COMPENSAÇÃO DE BH
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	REALIZAÇÃO DE HORAS EXTRAS
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	 Esquecimento de Registro do Ponto
	 
	Serviços Externos
	       
		 



	Acidente de Transito

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Atestado Médico
	 
	 
	 
	Relógio Ponto Avariado
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Outros. Especificar:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Comentários: _______________________________________________________________________________________

	 
	____________________________________________________________________________________________ ______

	
	

	 
	Data de Entrega do Formulário (48 horas)                                          Autorização de Justificativa

	
	                        ____/____/________                                                          Sim (   )                                 Não (   )
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