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RETIFICAÇÃO DE TELAS
FREQUÊNCIA/AFASTAMENTO/FÉRIAS Nº      
	NOME DO SERVIDOR

     
	MATRÍCULA

     

	UNIDADE/ÓRGÃO

     
	REGIME

 FORMCHECKBOX 
 CLT      FORMCHECKBOX 
 ESTATUTÁRIO

	CONSTOU:

     
CONSTAR:

     

	TOTAL DE HORAS A PAGAR

     
	TOTAL DE HORAS A DESCONTAR

     

	VALOR (USO DA DGRH)

     
	FOLHA PAGAMENTO (MÊS/ANO)

     /    

	DATA

  /  /    
	

	
	UNIDADE/ÓRGÃO

[assinatura e carimbo]


PARA USO DA DGRH / DAP / PAGAMENTO / FREQUÊNCIA E FÉRIAS
     
1ª VIA – DAP / PAGAMENTO
       2ª VIA – DAP/ FREQUÊNCIA E FÉRIAS
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