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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS




	DEPARTAMENTO / SETOR
Campus Universitário

Telefone(ramal):

e-mail:



	De: 

Para: Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas
Assunto: Frequência dos servidores em (mês) de (ano)


	LEGENDA
	F     -  Férias

NJ   -  Falta não Justificada

TS   -  Licença Tratamento Saúde

TSF - Tratamento Saúde Família

AP   - Atividade Política

S      - Suspensão
	LC   -  Licença Casamento

LG   -  Licença Gestante

LP    -  Licença Prêmio

LF    -  Licença Falecimento

AT   -  Licença Acidente Trabalho

LSV -  Licença Sem Vencimento
	LPAT - Licença Paternidade

VS     - Viagem Serviço UFLA

BB     - Bolsa de Estudo no Brasil

BE     - Bolsa de Estudo no Exterior
GR     -  Greve

	

	nº de ordem
	nome
	legenda
	alterações 
(dias ou período de ausência)
	data da

reapresentação

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Declaro que os servidores lotados neste Setor cujos nomes não constam na relação acima tiveram frequência integral.



	data : ____/____/_____
_______________________________

Chefe do Departamento / Setor
carimbo e assinatura
	Recebido em ........../........../.......... 

VISTO: 

_________________________________________

Pró-Reitora de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas
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