








                        

 

 

Setor de 
Recursos 
Humanos 

 

 
FORMULÁRIO 

(Portaria FEBE nº 15/19)  

 
JUSTIFICATIVA DO  

CARTÃO PONTO (Professores) 
 

DADOS DO COLABORADOR 

Nome: Cadastro: 

Setor/Curso: Disciplina: Fase: 

Data Ocorrência:      Período:  □  Matutino   □ Vespertino □ Noturno 

Data Ocorrência:  Período:  □  Matutino   □ Vespertino □ Noturno 

Data Ocorrência:  Período:  □  Matutino   □ Vespertino □ Noturno 
 

JUSTIFICATIVAS 

□ FALTAS (Anexar Comprovantes) 
□ Atestado médico/Odontológico □ Licença Paternidade □ Gala/Casamento 

 □ Luto □ Outros: 

□ TROCA DE HORÁRIO 

 
Data Normal: 

 
Data  Reposição: 

 
Motivo: 
 
 

□ ATIVIDADE FORA DA INSTITUIÇÃO 

 
Relatar atividade: 
 

□ ESQUECIMENTO (01 por disciplina/mês) 

□ Entrada  _____:_____         □ Saída  _____:_____  

 

OBS: 

□ ATIVIDADE À DISTÂNCIA (MOODLE) 

□ OUTRAS SITUAÇÕES 
 
Relatar situação: 
 
 
 
Data:   ____/____/_____ 

 
 
Assinatura : 

 

SUPERIOR IMEDIATO 

□ Autorizado: Abonar □ Não autorizado: Descontar 

 
 
Data:   ____/____/_____ 

 
 
Assinatura : 

 

PROAD/RH 

□ Autorizado: Abonar □ Não autorizado: Descontar 

Data e Assinatura : 

 



                        
 

Setor de 
Recursos 
Humanos 

 

 
FORMULÁRIO 

(Portaria FEBE nº 15/19)  

 
JUSTIFICATIVA DO  

CARTÃO PONTO (Professores) 
 

                

DADOS DO COLABORADOR 

Nome: Cadastro: 

Série: Disciplina: 

Data Ocorrência:      Período:  □  Matutino   □ Vespertino 

Data Ocorrência:  Período:  □  Matutino   □ Vespertino 

Data Ocorrência:  Período:  □  Matutino   □ Vespertino 
 

JUSTIFICATIVAS 

□ FALTAS (Anexar Comprovantes) 
□ Atestado médico/Odontológico □ Licença Paternidade □ Gala/Casamento 

 □ Luto □ Outros: 

□ TROCA DE HORÁRIO 

 
Data Normal: 

 
Data  Reposição: 

 
Motivo: 
 
 

□ ATIVIDADE FORA DA INSTITUIÇÃO 

 
Relatar atividade: 
 

□ ESQUECIMENTO(01 por disciplina/mês) 

□ Entrada  _____:_____         □ Saída  _____:_____  

 

OBS: 

□ OUTRAS SITUAÇÕES 
 
Relatar situação: 
 
 
 
Data:   ____/____/_____ 

 
 
Assinatura : 

 

SUPERIOR IMEDIATO 

□ Autorizado: Abonar □ Não autorizado: Descontar 

 
 
Data:   ____/____/_____ 

 
 
Assinatura : 

 

PROAD/RH 

□ Autorizado: Abonar □ Não autorizado: Descontar 

Data e Assinatura : 

 



Setor: 

CHEFIA PROAD

Entrada Saída Entrada Saída A / NA A / NA

Data:

____________________________________

Assinatura Superior Imediato

FORMULÁRIO                          
(Portaria FEBE nº 15/19)JUSTIFICATIVA DO CARTÃO PONTO (Técnico-administrativos e Estagiários)

EMPREGADOR: FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE BRUSQUE - FEBE

DATA
1º Período 2º Período

Justificativas (Ex: faltas, licenças, troca de horário, atestados, atividades fora da 
institução, esquecimento, outros.)

Data:

Cadastro: Colaborador:

_______________________________

Assinatura do colaborador

Data:

Visto PROAD

________________

Legenda: A = abonar    NA= não abonar

Estou de pleno acordo com as marcações acima, sendo que representam o ocorrido neste período.



Setor: 

CHEFIA PROAD

Entrada Saída Entrada Saída A / NA A / NA

Data:

____________________________________

Assinatura Superior Imediato

Data:

Cadastro: Colaborador:

_______________________________

Assinatura do colaborador

Data:

Visto PROAD

________________

Legenda: A = abonar    NA= não abonar

Estou de pleno acordo com as marcações acima, sendo que representam o ocorrido neste período.

FORMULÁRIO                          
(Portaria FEBE nº 15/19)JUSTIFICATIVA DO CARTÃO PONTO (Técnico-administrativos e Estagiários)

EMPREGADOR: FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE BRUSQUE - FEBE

DATA
1º Período 2º Período

Justificativas (Ex: faltas, licenças, troca de horário, atestados, atividades fora da 
institução, esquecimento, outros.)


