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	COMUNICADO DE FREQUÊNCIA


	MÊS/ANO




	NOME:


	CARGO/FUNÇÃO:


	LOTAÇÃO:


	Expediente: (Favor assinalar)



	DIA(S)
	FALTA
	MINUTOS DE

ATRASO / SAIDA ANTECIPADA
	
	JUSTIFICATIVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL  MNUTOS/
	TOTAL FALTAS
	DATA


	ASSINATURA DO SERVIDOR


	PRONUNCIAMENTO DA CHEFIA IMEDIATA E/OU TITULAR DO ÓRGÃO OU ENTIDADE

(CIRCUNDAR O ITEM RESPECTIVO)




	1. Considerando a justificativa apresentada e o total de minutos de atraso e/ou que as ausências não ultrapassam o limite de 3 (três) horas, acato a justificativa e submeto ao titular do órgão/entidade, propondo: 

 FORMCHECKBOX 
    ABONO _______ FALTAS OU ________ MINUTOS, 

 FORMCHECKBOX 
    JUSTIFICAR  _______ FALTAS OU ________ MINUTOS 

2. Não acato as justificativas e remeto à Divisão de Recursos Humanos para registro e providências. 



	DATA

           EM _____/ _______/______


	ASSINATURA CHEFIA IMEDIATA

	1. Tendo em vista a justificativa apresentada e o total de minutos de atraso, acato a justificativa para fins do:

 FORMCHECKBOX 
  §1° do Artigo 37 da Lei n 1.102/90, abonando ________ faltas ou _________minutos
 FORMCHECKBOX 
  § 2° do artigo 37 da Lei n 1.102/90, justificada ________ faltas  ou _________ minutos.
2. Não acato a justificativa. Encaminhe-se para registro das faltas e ocorrências.


	DATA

           EM ____/_____/______


	ASSINATURA DO TITULAR DO ÓRGÃO/ENTIDADE








07h30minh as 11h30min e 12h30min as 16h00min 











07h30minh as 13h30minh                     
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