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PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA
ESTADO DO PARANÁ

RELATÓRIO MENSAL DE FREQUENCIA      
	
	Período de
	11 /
	
	 /
	a
	10/
	
	/ 
	


SERVIDOR:_________________________________________________________________

Lotado na Secretaria Municipal ______________________Setor: ______________________
Cargo/Função:____________________ Encarregado direto:___________________________ 
	HORÁRIO SEMANAL DE TRABALHO
	LOCAL
Quando for diferente do Setor destinado
	OBSERVAÇÃO

Para indicar quando for escala de trabalho 

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	
	

	Segunda-feira
	
	
	
	
	
	

	Terça- feira
	
	
	
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	
	
	
	

	Sábado
	
	
	
	
	
	

	Domingo
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	


	FOLHA PONTO

Anotar faltas, atestados*, atrasos** e demais notificações sobre o servidor durante o período.

* 48hrs da data indicada no atestado para entregar.

** tolerância de atrasos 10 min na entrada e saída.
	CONTROLE DE HORAS EXTRAS
E/OU BANCO DE HORAS

	Dia
	HORÁRIO TRABALHADO
	Assinatura
	Data
	Horas Extras
	Total de Horas/Dia
	Motivo ou Local da prestação do serviço extra

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	
	
	Inicio
	Fim
	Inicio
	Fim
	50%
	100%
	

	11
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	


Reconheço a exatidão constante neste Relatório Mensal de Frequência, _______________________________
                                   Assinatura do Servidor
Atesto que o servidor cumpriu o horário aqui descrito, ressalvadas as observações acima,
____________________________                                                               ______________________________                

           
 Chefia imediata 





 
                         Assinatura Secretário
_1168798656.unknown

