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 - A Relação de Justificativas deverá ser entregue à Coordenação de Gestão de Pessoas até o 3º dia útil do mês subsequente;

- No campo TIPO DE JUSTIFICATIVA descrever o tipo de justificativa que justificou o afastamento.
Exemplo: Atestado Médico, Folga Eleitoral.

Data:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAÚDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SEMUS

COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS

RELAÇÃO DE JUSTIFICATIVAS
  SECRETARIA/ SETOR

    SEMUS – PA NRP1

ESTATUTÁRIO CONTRATADOS

MATRICULA NOME DO SERVIDOR CARGO TIPO DE JUSTIFICATIVA
Ocorrência

Data

LUCIANA MARIA ALVES SILVA TEC DE ENFERMAGEM EXAME DE IMAGEM 14/03/2024 22/03/2024
LICIDELMA OLIVEIRA SANTOS DE SOUZA TEC DE ENFERMAGEM EXAME DE IMAGEM 20/03/2024
CLAUDIA LUIZ SANTOS SOUZA TEC DE ENFERMAGEM AUDIENCIA JUDICIAL 26/03/2024

Modelo PESSOAL – 002 1ª Via – Supervisora PANRP 1                      2ª Via – Chefia imediata emitente

RELAÇÃO DE JUSTIFICATIVAS CHEFIA IMEDIATA (Assinatura e Carimbo)

- Todos esses documentos de justificativa de ausência deverão ser lançados via Requerimento Web dentro do prazo estipulado. A 
entrega do documento físico não supre a ausência de lançamento da justificativa.


