Preencher
com o
nome do
Gabinete
do
Vereador

ATESTADO DE FREQUENCIA

N4

Gabinete

ATESTO, para os devidos fins, que O(W portadoriai do
RG n° _ ocuiante do cargo teve durante o més
de ( ), a seguinte frequéncia:

COMPARECIMENTOS: xx (DIAS TRABALHADOS) <

Inserir os dias completos de afastamento incluindo os
finais de semana e feriados (considerar os dias

corridos).

Inserir
quantidades
de dias uteis
trabalhados

Férias XX
Juri e outros servigos obrigatorios por lei XX
Falta por moléstia comprovada XX
A =
E Falta por doagao de sangue XX
A Auséncia(s) autorizada(s) durante o expediente XX
S
I\ Faltas Injustificadas a descontar XX
M XX
E Gestante/Maternidade XX
N Acidente em servico XX
(T) Moléstia XX
s Licencas | Saude XX
Paternidade XX
Nojo XX
Gala XX
TOTAL DOS AFASTAMENTOS: X <

OBSERVAGOES! XXXXKXKXKXKXKXKXKXKXKXKXKXKXKXXXKXXXXXXXXKXKXX

Séo José do Rio Preto, xx de janeiro de xxxx.

Diretor (a): XXXXXXXXX

Assinatura




