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Câmara Municipal
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO


	ATESTADO DE FREQUÊNCIA
(ESTAGIÁRIO)

	[bookmark: Texto1]Gabinete do Vereador:      

	

	[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]ATESTO, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a)       portador(a) do RG nº   ocupante da função de estagiário teve durante o mês       de      (período de      a     ), a seguinte frequência:

	

	[bookmark: Texto26]COMPARECIMENTOS:   (DIAS TRABALHADOS)

	

	A
F
A
S
T
A
M
E
N
T
O
S
	Recesso Remunerado
	  

	
	Júri e outros serviços obrigatórios por lei
	  

	
	Falta por moléstia comprovada
	  

	
	Falta por doação de sangue
	  

	
	Ausência(s) autorizada(s) durante o expediente
	  

	
	
	

	
	Faltas Injustificadas a descontar
	  

	
	
	

	
	Licenças
	Acidente em serviço
	  

	
	
	Moléstia
	  

	
	
	Saúde
	  

	[bookmark: Texto20]TOTAL DOS AFASTAMENTOS:   

	[bookmark: Texto25]OBSERVAÇÕES:      

	
[bookmark: Texto21][bookmark: Texto22][bookmark: Texto23]                                               São José do Rio Preto,    de       de     .


[bookmark: Texto24]                                               Vereador (a):      
                                            
                                                                 ____________________________
                                                                                   Assinatura






image1.png




image2.png




image3.png




image4.png




