	                                                                                                                                                                                                                                     
[image: image1.png]



	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO SÃO BERNARDO DO CAMPO
EE_________________________________________________________


	


ATESTADO DE FREQUÊNCIA
Secretaria: de Estado da Educação - Localidade: 
Repartição: 

Atesto, para os devidos fins, que ​​​​​​____________________________________-RG _______________ – Cargo/Função ____________________________________, teve durante o período de ___/___/_____ a ___/___/_____ as seguintes ocorrências: 
	COMPARECIMENTOS: _________

	A

F
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S

T

A

M

E

N

T

O

S
	Férias ................................................................................................................

Recesso .............................................................................................................

Juri e outros serviços por Lei .........................................................................

Gala ..................................................................................................................

Nojo ...................................................................................................................

Nº de entradas após encerramento do ponto ................................................
Nº de saídas antes do Termino do trabalho ..................................................

Nº de retiradas durante o expediente ............................................................

Suspensão preventivas Art. 266.......................................................................

Suspensão art. 251 item II ...............................................................................

Prisão preventiva art. 266 ...............................................................................

IAMSPE/Falta Médica....................................................................................
	

	
	                     Justificadas ..................................................................................                         

FALTAS :   Falta por molestia comprovada art.110 item II, § 1º(AB) ....

                     Injustificadas ..............................................................................
	

	
	  L

I

C

E

Ç

A

S


	Gestante art. 198 ....................................................................................

Prêmio .....................................................................................................

Acidentado no serviço ou doença profissional art. 194 ......................

Convocação para o serviço militar art.181 item V..............................

Molestia art. 188 ....................................................................................

Saúde art. 181 item I e 191 ...................................................................

Saúde de pessoa da familia art. 199 .....................................................

Interesses particulares art 202.............................................................

À funcionária casada com funcionário militar art. 205......................
	

	TOTAL DE AFASTAMENTOS: _  __ ( vide-verso )  

	Observações : A.F. para fins de ________________________
                                                                                            


São Bernardo do Campo, 
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