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	ATESTADO DE FREQÜÊNCIA




	Secretaria:
	Administração Penitenciária                                             
	Localidade:
	

	Repartição
	

	
	ATESTO, para os devidos fins, que o (a ) Sr(a)

	
	RG
	

	(Nome por Extenso)

	                                                                                                                                do SQ......-........-QSAP

	(Denominação do cargo)

	Matricula Nº                       
	Teve durante o mês de  .......................  de 20........

	Período de (................................................................................) a seguinte freqüência:


	Comparecimentos:         
	
	

	
	Nº. de Dias
	

	

	AFASTAMENTOS
	Férias
	

	
	Júri e outros serviços obrigatórios por lei
	

	
	Gala
	

	
	Nojo
	

	
	Falta Médica
	

	
	Abonada 
	

	
	Nº de Entradas Após o encerramento do Ponto
	

	
	Nº de saída antes do término dos trabalhos
	

	
	Nº de retiradas durante o expediente
	

	
	Suspensão preventiva-Art. 266
	

	
	Suspensão - Art.. 251-Item II
	

	
	Prisão preventiva - Art.266
	

	
	Faltas
	{ Justificadas 
	

	
	
	{ Injustificadas   
	

	
	LICENÇAS
	Gestante – Art. 198
	

	
	
	Prêmio
	

	
	
	Acidentado no serviço ou doença profissional – Art. 194
	

	
	
	Convocação para o serviço militar- Art. 181 Item V
	

	
	
	Moléstia – Art. 188
	

	
	
	Saúde – Artigos. 181 – Item I e 191
	

	
	
	Saúde de pessoa da família – Art. 199
	

	
	
	Interesses Particulares – Art. 202
	

	
	
	A funcionária casada com funcionário ou militar – Art. 205
	

	
	TOTAL DOS AFASTAMENTOS:
	
	

	
	
	
	

	
	OBSERVAÇÕES: 


Localidade, ....... de ................ de 20........

___________________________________________

Assinatura da autoridade atestante e respectivo cargo

	
	ATESTADO DE FREQÜÊNCIA

(VERSO)


HISTÓRICO

Período de 01/01 à 31/12/20..........

	
	Nº Dias

	JANEIRO: 
	

	FEVEREIRO: 
	

	MARÇO: 
	

	ABRIL:
	

	MAIO:
	

	JUNHO: 
	

	JULHO: 
	

	AGOSTO: 
	

	SETEMBRO: 
	

	OUTUBRO: 
	

	NOVEMBRO: 
	

	DEZEMBRO: 
	

	
	

	TOTAL DOS AFASTAMENTOS:
	


	OBSERVAÇÕES:
	01 – As faltas injustificadas não foram causadas por Licença Saúde negada;

	
	02 – O(a)  indiciado(a) não encontra-se em exercício;

	
	03 – O endereço que consta em seu prontuário é:______________________

	
	Localidade, ...............de ............... de 20........


