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Ministério da Educação
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Instituto de Ciência e Tecnologia

FORMULÁRIO DE OCORRÊNCIAS E AJUSTES NO REP

	NOME:
	MATRÍCULA SIAPE


	CARGO:
	


	                    Eu, servidor acima identificado, pelo presente termo, venho requerer e/ou apresentar JUSTIFICATIVA / ABONO / COMPENSAÇÃO de horário de trabalho no sistema REP pelo seguinte motivo:

□ Falta Justificada ou Compensação (anexar justificativa)
□Afastamento ou Licença Previsto em Lei (anexar comprovante)

□Declaração de Comparecimento em Consulta Médica (anexar comprovante)

□Equipamento Não Efetuou, Batida Duplicada ou Registro ou Esquecimento (justificar abaixo)

□Participação em eventos, simpósios ou Congressos (justificar abaixo e anexar comprovante)

□Horário Trabalhado e Não Considerado Devido à Legislação (justificar abaixo)

(Mais de 6 (seis) horas consecutivas ou mais de 10 (dez) horas no dia)

□Doação de Sangue (anexar comprovante)
□Serviço Externo (justificar abaixo, informando data, horários, local e atividade realizada e anexando comprovante)

□ Outro (justificar abaixo)

Data/Período:___/___/____ a ___/___/____          Horário: ___________________________

Justificativa:
Proposta de Compensação:
 Data: ___/___/____ a ___/___/____      Assinatura do Servidor:_______________________________




CHEFIA IMEDIATA
	□ Ciente                                                □ Deferido / Lançado No Sistema                                      □ Indeferido
 Data: ___/___/______     Assinatura e Carimbo:_______________________________




SECRETARIA DA DIREÇÃO
	□ ARQUIVADO 

Data: ___/___/______                  Assinatura e Carimbo:_______________________________




