
 
 
 
 

Secretaria Adjunta de Atenção e Vigilância em Saúde 
Superintendência de Vigilância em Saúde 

 

 

 

DECLARAÇÃO – JUSTIFICATIVA DE FREQUÊNCIA 

______________/ 2023 

 

 

Eu, _______________________________, matrícula nº ____________________, 

lotada na GVSA-SES, declaro que utilizei o Código: _______na justificativa da frequência 

no Sistema Web Ponto, na data de _____/______/2023 no período: __________________, 

em razão dos seguintes fatos:  

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

Cuiabá-MT, _____ de _____________ de 2023. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Servidor (a) 

 

De acordo: 

 

__________________________________________________ 

Chefia imediata 

 

 

 

Rua Guadalajara, 272 - Jardim das Américas, Cuiabá - MT - CEP 78060-624 
Telefone: (65) 3613-5368 - E-mail: suvsa@ses.mt.gov.br 

mailto:suvsa@ses.mt.gov.br

