OCORRENCIA NO REGISTRO DE FREQUENCIA- PERIODO A DE

/120

Secretaria/Setor:

Nome do Servidor:

()Atestado_ dia(s)__ / [/ ()LicencaMédica _ [/ /  ( )LicencaPrémio _ / a __ [

()Férias __ | | _a__ | | () Folga(s) /[ ()Viagemaservico__ [/ [

( ) Reunido/Palestra/ Curso/Treinamento ___/ /  Horario: as hs ()Luto_ /[
Outras Informagbes:

Nome do Servidor:

( )Atestado ___dia(s)__/ [/ ()LicencaMédica __/ /  ()LicencaPrémio _ / a ___ [

()Férias __ /| | _—a__ | | () Folga(s) /| ()Viagemaservico___ /| |

( ) Reunido/Palestra/ Curso/Treinamento ___/ /  Horério: as hs ()Luto__ /[
Outras Informagdes:

Nome do Servidor:

()Atestado_ dia(s)__ [/ [/ ()LicencaMédica _ / /  ()LicencaPrémio _ / a [

()Férias _ [ [ a__ | | () Folga(s) /[ ()Viagemaservico__ [/ [

( ) Reunido/Palestra/ Curso/Treinamento ___/ /  Horério: as hs ()Luto__ /[
Outras Informagbes:

Nome do Servidor:

( )Atestado __ _dia(s)__/ |/ ()LicencaMédica __/ [/ ()LicencaPrémio _ / a ___ [

()Férias __ /| | _a__ | | () Folga(s) /| ()Viagemaservico___ /| [

() Reunido/Palestra/ Curso/Treinamento __/ |/ Horério: as hs ()Luto__ /[
Outras Informagdes:

Nome do Servidor:

()Atestado _ _dia(s)__/ [/ ()LicencaMédica _ / |/  ()LicencaPrémio _ / a |

()Férias __ [ | a__ | | () Folga(s) /| ()Viagemaservico__ /| |

( ) Reunido/Palestra/ Curso/Treinamento ___/ /  Horéario: as hs ()Luto__ /|

Outras Informagdes:

Assinatura do Auditor Assinatura da Chefia Imediata




