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OCORRÊNCIA DE PONTO 
(Portaria nº 1775/2023) 

 
 

 
Servidor:                                                                                          Matrícula:  

Cargo/Função:  

Venho respeitosamente informar que: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

na seguinte data e respectivo horário: 
 
Data:                                               Horário:                                                Referente:         dia                                                 
                                                                                                                                                   entrada               
                                                                                                                                                   saída 
Justificativa: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  
 
DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verdadeiras, 
e que estou ciente de que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no art. 299 do Código 
Penal Brasileiro, passível de apuração na forma da Lei. 
 
Nestes Termos, Peço Deferimento.  

Patos de Minas, ____de _______________ de 20_____. 

 
_________________________________________  

Servidor 

 
 

Ciente: 
 
_________________________________  
                  Chefia Imediata 
 
Data: __/___/____ 

 

 

 

SERVIDOR DO PODER LEGISLATIVO 

 

CHEFIA IMEDIATA: 

 

 

 

 

(   ) Indeferido, pelo motivo: 
_____________________________________
_____________________________________ 
 
(   ) Deferido e encaminho para o                                                       
Responsável pelo controle de pontos. 
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