
 

 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

São Miguel Arcanjo 
Município de Interesse Turístico 

Secretaria Municipal de Administração 
Setor de Recursos Humanos 

JUSTIFICATIVA DE ESQUECIMENTO 

Eu, ______________________________________________, número 

funcional ______________, CPF:_______________________, declaro para 

os devidos fins que, no dia:  __/__/_____, não realizei o devido registro de 

ponto no seguinte horário: 

Horário não registrado:______:______ 

Motivo do esquecimento:___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Declaro, sob pena de responsabilidade pelas informações prestadas, 

que o motivo exposto é verdadeiro, assumindo as consequências previstas na 

legislação vigente, em caso de informações inverídicas. 

 

São Miguel Arcanjo, _____ de __________________ de ________. 

 

_________________________________ 

Assinatura do Funcionário 

 

Deferimento: ( ) Sim ( ) Não 

 

_________________________________ 

Assinatura do chefe imediato 

 

OBS: Só serão aceitas 1 justificativa por mês e o total de 3 ao ano; 

Caso sejam feitas anotações fora dos campos determinados ou qualquer 
tipo de rasura a justificativa será devolvida. 
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