	[image: image1.png]



	INSTITUTO FEDERAL

PARANÁ
	[image: image2.png]



MINISTÉRIO DA

EDUCAÇÃO
	[image: image3.emf]



	FOLHA DE FREQUENCIA REFERENTE AO MÊS:                              ANO:
	UNIDADE:

	Nome:                                             
	Cargo efetivo: 

	Função/Cargo em Comissão:
	Lotação:      

	DIA
	Primeiro Turno

	Segundo Turno
	Rubrica do servidor
	Justificativa Apresentada e Aprovada pela Chefia (SIM ou NÃO)

*Se SIM, será Abono de Falta
	Falta Justificada: Afastamentos e Licenças

(Chefia relacionar o tipo: férias, licença saúde, maternidade, etc)
	Rubrica da Chefia
	Horas Trabalhadas
	Total de Horas Não Trabalhadas

(A compensar)
	Total de Horas Excedentes (Banco de Horas)
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	Saída
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	OBS 1 - Total de  Freqüência Integral  (             ) dias   
	2 - Total  de  Faltas  Justificadas   (           ) dias  

*são as licenças e afastamentos legais
	3 - Total de Faltas Injustificadas  (              )  dias 

* quando não houver abono da falta
	4 - Total de Faltas Abonadas (          )  dias.    * neste caso as horas deverão ser compensadas até o mês seguinte
	5 - Total de Atrasos, Ausências durante o expediente, saídas antecipadas não justificadas (          ) horas
	

	Observações: 1 – O registro não pode ser rasurado; Ocorrências 2 – 3 e 5 - Encaminhar Memorando específico á PROGEPE; Ocorrência 4 -  Registrar e Controlar no Banco de Horas da Unidade  
	

	Data____/____/____


	Assinatura do Servidor
	Assinatura do Chefe Imediato e Carimbo
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