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ANEXO C – IN 01/2021 

 
C.I. – COMUNICAÇÃO INTERNA - JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIAS 

 

Nome  

Cargo  

Matrícula  

Local  

Mês/ano  /20  

Dia: Horário: ( ) Entrada 
( ) Início do intervalo 
( ) Retorno do intervalo 
( ) Saída 

Motivo da falta de registro da 
freqüência: 

Dia: Horário: ( ) Entrada 
( ) Início do intervalo 
( ) Retorno do intervalo 
( ) Saída 

Motivo da falta de registro da 
freqüência: 

Dia: Horário: ( ) Entrada 
( ) Início do intervalo 
( ) Retorno do intervalo 
( ) Saída 

Motivo da falta de registro da 
freqüência: 

Dia: Horário: ( ) Entrada 
( ) Início do intervalo 
( ) Retorno do intervalo 
( ) Saída 

Motivo da falta de registro da 
freqüência: 

Dia: Horário: ( ) Entrada 
( ) Início do intervalo 
( ) Retorno do intervalo 
( ) Saída 

Motivo da falta de registro da 
freqüência: 

 
 
 

 

 
Assinatura do servidor - Data  / /20  

 
 
 

 

 
Assinatura da Chefia Imediata - Data  / /20  


