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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANÇA PÚBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO

[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO PARA LANÇAMENTO DO
CÓD. 43 – DISPENSA COLETIVA

	SETOR/CIRETRAN: 

	Chefe do Setor:                                                                                                 Matrícula:

	Data da Ocorrência: _____/_____/__________.

	Período:            (       )Matutino                           (       )Vespertino                              (       )Integral 

	Motivo:   (       )Feriado Municipal        (       )Falta de energia, água         (       )Outros

	Descrição da Ocorrência: (para Feriados Municipais, favor encaminhar o Decreto Municipal informando do feriado)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


	Servidores afetados:
Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________  Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________ Matrícula:______________ Servidor:_________________________________________________   Matrícula:______________

	

____________________________,____/____/_______.
(local e data)

	


________________________________
(carimbo e assinatura)


* Obs.: A solicitação deverá ser preenchida e encaminhada no e-mail: webponto@detran.mt.gov.br impreterivelmente no prazo de 2 (dois) dias úteis da data da ocorrência, sob pena do não lançamento da justificativa no WebPonto.
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