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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
          DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAPIVARI
E. E.      
ATESTADO DE FREQUÊNCIA

                     Atesto para os devidos fins de frequência, que      , RG.      /SP, CARGO: -  FORMDROPDOWN 
-  FORMDROPDOWN 
- SE, teve o seguinte comparecimento no período de 02/03/2016 a 27/05/2020 e 01/01/2022 à 04/10/2022.
	COMPARECIMENTOS:  1811   dias.

	AFASTAMENTOS
	Férias  
	

	
	Júri e outros serviços obrigatórios por lei
	

	
	Gala  
	

	
	Nojo  
	

	
	Falta por moléstia comprovada – Art 110 – Item II
	     

	
	Abonadas (magistério)      
	

	
	Nº de saídas após o encerramento do ponto
	

	
	Nº de saídas antes do término dos trabalhos
	

	
	Nº de retiradas durante o expediente
	

	
	Suspensão preventiva – Art 266
	     

	
	Suspensão – Art 251 – Item II
	     

	
	Prisão preventiva – Art 266
	     

	
	Falta Médica /IA       
	06

	
	Artigo 1021- Ingresso/Escolha 
	     

	
	FALTAS
	Justificadas
	02

	
	
	Injustificadas
	     

	
	LICENÇAS
	Gestante – Art 198               
	

	
	
	Prêmio 
	

	
	
	Acidentado no serviço ou doença profissional – Art 194
	     

	
	
	Convocação para o serviço militar – Art 181 – Item V
	     

	
	
	Moléstia – Art 188
	     

	
	
	Saúde – Art 181 – Item I e 191         
	06

	
	
	Saúde de pessoa da família – Art 199
	     

	
	
	Interesses particulares – Art 202
	     

	
	
	À funcionária casada com funcionário ou militar – Art 205
	     

	
	
	Desconsiderando o período de 28/05/2020 a 31/12/2021 LC:173/2020
	     

	
	
	suspenção da contagem do tempo para Licença Prêmio e ATS.
	     

	TOTAL DE AFASTAMENTOS:  14  dias.

	OBSERVAÇÕES: AF. Expedido para fins de Certidão de Licença Prêmio


Local       ,  de      de 202
                                                                                         __________________________________

                                                                                             Carimbo e Assinatura do responsável

HISTÓRICO
OCORRÊNCIAS:

Admitido Segundo Portaria.......

Dispensado conforme Portaria de Dispensa.....

Nomeado em:

Posse:

Exercício: 

AFASTAMENTOS DESCONTÁVEIS:

	ANO
	QUANTIDADE
	DESCRIÇÃO

	2017
	-------
	Frequente

	2018
	02FM:


	FM: 27/10;19/12 

	2019
	06 LS


	LS: de 15/04 a 20/04.

	2020
	-------
	Frequente.

	2022
	04 FM
01 J

	FM:24/03;25/04;02/06;21/07.
J: 17/04


	2023
	------
	Frequente

	2024
	01
	J: 18/08

	     
	     
	     

	    
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Total de afastamentos
	14


Declaro assumir a veracidade das informações descritas acima.

     ,       de       de 202.

____________________________

Assinatura do responsável
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