INSTITUTO FEDERAL

GESTAO DE PESSOAS

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA
COM DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome
SIAPE CPF:
Pro- Unidade
reitoria/Diretoria
2 - DADOS DO ATESTADO MEDICO
Declaracdo de comparecimento (anexar)
DATA /] HORARIO : as horas
Data de entrega: / / Assinatura do servidor:
3 — CHEFIA IMEDIATA
CIENTE
Data:
Assinatura
5 — SETOR DE GESTAO DE PESSOAS
RECEBIDO
Data:

Assinatura




