
 

INSTITUTO MUNICIPAL DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA – IMESF 
AV. LOUREIRO DA SILVA, 2001 – SALA 803 - CEP- 90050-240 

PORTO ALEGRE/RS - CONTATO: (51) 3289-5710 

OCORRÊNCIAS FOLHA PONTO 

 

Funcionário: ______________________________________________________________________ 

Matrícula: _____________________       Lotação: ________________________________________ 

Chefia Imediata: ________________________________________ Matrícula: _________________ 
Este formulário deve ser preenchido nos seguintes casos: 

- Rasura no preenchimento da folha ponto. 

-Desacordo da chefia imediata com as informações prestadas (documentos comprobatórios, 

informações de horário, etc). 

DATA REGISTRO DA OCORRÊNCIA 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

CIÊNCIA DO (A) FUNCIONÁRIO (A)* ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA 

 
 

____________________ 
Funcionário (a) 

 
 

____________________ 
Chefia Imediata 

Data: Data: 

  
* Ciência do funcionário será necessária quando o erro houver sido cometido pelo mesmo. 


