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FOLHA DE PONTO

	MÊS:
	

	DEP / GER / COORD:
	

	SERVIDORM IF  = "F" "A" "" 
:
	
	MATRÍCULA:
	

	CARGO:
	
	LOCALIZAÇÃO:
	

	HORAS SEMANAIS:
	


	FREQUÊNCIA INTEGRAL         
	
	SOMATÓRIO DAS AUSÊNCIAS, ATRASOS E SAÍDAS NÃO JUSTIFICADAS
	


	DIA
	HORA DE ENTRADA
	HORA DE SAÍDA
	HORA DE ENTRADA
	HORA DE SAÍDA
	RUBRICA DM IF  = "F" "A" "O" 
O
 SERVIDORM IF  = "F" "A" "" 

	OCORRÊNCIA
	ABONO DO CHEFE IMEDIATO
	HORAS

 TRABA-

LHADAS
	COMPEN-

SAÇÃO

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA:  ____ / ____ / ________

ASSINATURA DM IF  = "F" "A" "O" 
O
 SERVIDORM IF  = "F" "A" "" 
_________________________________________________           VISTO DO CHEFE IMEDIATO: _______________
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