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Nome do Servidor: ___________________________________________________________________
Número Funcional: ___________________________________________________________________ 
Lotação: ____________________________________________________________________________
Referência: JUNHO/2021
SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
	F O L H A   D E  F R E Q U Ê N C I A
	SGD:

	
	TIPO DE TRABALHO
	

	
	ENTRADA
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OBS: Este documento deverá ser entregue sem rasuras ou corretivo, ATÉ O 5º DIA ÚTIL DO MÊS SUBSEQUENTE, se não for entregue no prazo o mesmo levará falta.
OBS: Qualquer tipo de afastamento acima de 03 (três) dias, entrar em contato com o RH para orientações sobre os procedimentos quanto ao afastamento do servidor.


_________________________________		______________________________________
        ASSINATURA DO SERVIDOR                                                       ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO
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