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	Aprovado por:

	Observações: 

	
	EM CASO DE HORA EXTRA O FORMULÁRIO DEVE SER ASSINADO PREVIAMENTE PELO SUPERIOR. PARA OS FUNCIONÁRIOS DA PRODUÇÃO NO CAMPO JUSTIFICATIVA INDICAR NÚMERO DA OS. 

ESTE FORMULÁRIO SÓ SERÁ ACEITO PELO DEPARTAMENTO PESSOAL COM TODOS OS CAMPOS DEVIDAMENTE PREENCHIDOS.

ESTE FORMULÁRIO DEVE SER USADO ESTRITAMENTE PARA EXCEÇÕES DE PONTO, SENDO QUE O PREENCHIMENTO PELO EMPREGADO COM SUA RESPECTIVA ASSINATURA REPRESENTA AUTORIZAÇÃO EXPRESSA DESSE PARA INTERFERÊNCIA DO SETOR DE DEPATAMENTO PESSOAL NO REGISTRO DE PONTO  DO RESPECTIVO EMPREGADO. 
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