
COMUNICADO DE FALTA, ATRASO OU SAÍDA ANTECIPADA

HORA DE ENTRADA ___________   | | HORA DE SAIDA _________ HORA DO RETORNO _________

MOTIVO_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

AUTORIZADO ( ) SIM    ( ) NÃO | | COMPROVANTE EM ANEXO  ( ) SIM    ( ) NÃO

DATA ___/___/____                      ____________________________________________
                                       -

INSTRUÇÕES AO |     ABONAR      |  DESCONTAR DIA/HORAS | DESCONTAR DIA/HORA + DSR 
DEPTO PESSOAL | ( )SIM  ( )NÃO  |   ( ) SIM  ( ) NÃO   |    ( ) SIM  ( ) NÃO      

OBS.: _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________     ________________________   __________________________
SUPERIOR IMEDIATO                ENCARREGADO               DEPTO PESSOAL

Nome: 15 - -                          Cartão {NumChapa}

FALTOU NO DIA ____/____/_____ OU NO PERIODO DE _____/_____/_____ A _____/_____/____

ATRASOU NO DIA ____/___/____  | | RETIROU-SE DIA ____/___/_____

COMUNICADO DE FALTA, ATRASO OU SAÍDA ANTECIPADA

HORA DE ENTRADA ___________   | | HORA DE SAIDA _________ HORA DO RETORNO _________

MOTIVO_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

AUTORIZADO ( ) SIM    ( ) NÃO | | COMPROVANTE EM ANEXO  ( ) SIM    ( ) NÃO

DATA ___/___/____                      ____________________________________________
                                       -

INSTRUÇÕES AO |     ABONAR      |  DESCONTAR DIA/HORAS | DESCONTAR DIA/HORA + DSR 
DEPTO PESSOAL | ( )SIM  ( )NÃO  |   ( ) SIM  ( ) NÃO   |    ( ) SIM  ( ) NÃO      

OBS.: _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________     ________________________   __________________________
SUPERIOR IMEDIATO                ENCARREGADO               DEPTO PESSOAL

Nome: 15 - -                          Cartão {NumChapa}

FALTOU NO DIA ____/____/_____ OU NO PERIODO DE _____/_____/_____ A _____/_____/____

ATRASOU NO DIA ____/___/____  | | RETIROU-SE DIA ____/___/_____


