
   

  

 OCORRÊNCIA NO REGISTRO DE FREQUÊNCIA– PERÍODO _____A ______DE _______________/20____ 
 

Secretaria/Setor: 
 

 
Nome do Servidor:_______________________________________________________________________________ 
 
(  ) Atestado ____ dia (s) ___/___/___     (  ) Licença Médica  ___/___/___    (  ) Licença Prêmio  ___/___ a  ___/___ 
 
(  ) Férias  ___/___/___ a ___/___/___        (  ) Folga(s) _____________/___/___     (  ) Viagem a serviço ___/___/____       
 
(  ) Reunião/Palestra/ Curso/Treinamento  ___/___/___ Horário:______ às ______hs        (   ) Luto ___/___/____ 

Outras Informações: 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Nome do Servidor:_______________________________________________________________________________ 
 
(  ) Atestado ____ dia (s) ___/___/___     (  ) Licença Médica  ___/___/___    (  ) Licença Prêmio  ___/___ a  ___/___ 
 
(  ) Férias  ___/___/___ a ___/___/___        (  ) Folga(s) _____________/___/___     (  ) Viagem a serviço ___/___/____       
 
(  ) Reunião/Palestra/ Curso/Treinamento  ___/___/___ Horário:______ às ______hs        (   ) Luto ___/___/____ 

Outras Informações: 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Nome do Servidor:_______________________________________________________________________________ 
 
(  ) Atestado ____ dia (s) ___/___/___     (  ) Licença Médica  ___/___/___    (  ) Licença Prêmio  ___/___ a  ___/___ 
 
(  ) Férias  ___/___/___ a ___/___/___        (  ) Folga(s) _____________/___/___     (  ) Viagem a serviço ___/___/____       
 
(  ) Reunião/Palestra/ Curso/Treinamento  ___/___/___ Horário:______ às ______hs        (   ) Luto ___/___/____ 

Outras Informações: 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Nome do Servidor:_______________________________________________________________________________ 
 
(  ) Atestado ____ dia (s) ___/___/___     (  ) Licença Médica  ___/___/___    (  ) Licença Prêmio  ___/___ a  ___/___ 
 
(  ) Férias  ___/___/___ a ___/___/___        (  ) Folga(s) _____________/___/___     (  ) Viagem a serviço ___/___/____       
 
(  ) Reunião/Palestra/ Curso/Treinamento  ___/___/___ Horário:______ às ______hs        (   ) Luto ___/___/____ 

Outras Informações: 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Nome do Servidor:_______________________________________________________________________________ 
 
(  ) Atestado ____ dia (s) ___/___/___     (  ) Licença Médica  ___/___/___    (  ) Licença Prêmio  ___/___ a  ___/___ 
 
(  ) Férias  ___/___/___ a ___/___/___        (  ) Folga(s) _____________/___/___     (  ) Viagem a serviço ___/___/____       
 
(  ) Reunião/Palestra/ Curso/Treinamento  ___/___/___ Horário:______ às ______hs        (   ) Luto ___/___/____ 

Outras Informações: 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Assinatura do Auditor Assinatura da Chefia Imediata 
 
 

 


