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RELATÓRIO DE FALTAS

	MÊS:
	 
	ANO:
	 

	SECRETARIA:
	 



	VÍNCULO DOS SERVIDORES:
	
	
	EFETIVOS
	
	
	CONTRATADOS



	Nº
	MATRÍCULA
	NOME DO SERVIDOR
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	OBS: PREENCHER FORMULÁRIO EM SEPARADO PARA EFETIVOS E CONTRATADOS
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