
SERVIDOR (a): 		
CARGO / FUNÇÃO: 
HORÁRIO DE TRABALHO: ____ às ____ e das ____ às ____ horas.
	
	ASSINATURA
	1º PERÍODO
	2º PERÍODO
	B.H.
	A.N.
	OBSERVAÇÃO
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________________________________                                                        ________________________________
         FUNCIONÁRIO (A) 			                   			RESPONSÁVEL
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FOLHA DE FREQUÊNCIA JANEIRO/2025





TRAVESSA 1º CENTENÁRIO, 32, CENTRO, SUMARÉ - SP CEP 13170-031 | TELEFONE (19) 3883-8833 | www.camarasumare.sp.gov.br

B.H. – Banco de Horas
A.N. – Adicional Noturno. Necessário juntar requerimento.
FOLHA DE FREQUÊNCIA – RECIBO SERVIDOR: 
MÊS: JANEIRO / 2025 Entregue no setor de R.H em:
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