
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
Pró-Reitoria de Pessoal – PR-4 
Folha de ponto (Decreto nº. 1590 de 10 de agosto de 1995) 
FCC 

 

 

 
Data Entrada Almoço Saída Hora-extra Rubrica 

01/01/2025        

02/01/2025        

03/01/2025        

04/01/2025 Sáb       

05/01/2025 Dom       

06/01/2025        

07/01/2025        

08/01/2025        

09/01/2025        

10/01/2025        

11/01/2025 Sáb       

12/01/2025 Dom       

13/01/2025        

14/01/2025        

15/01/2025        

16/01/2025        

17/01/2025        

18/01/2025 Sáb       

19/01/2025 Dom       

20/01/2025        

21/01/2025        

22/01/2025        

23/01/2025        

24/01/2025        

25/01/2025 Sáb       

26/01/2025 Dom       

27/01/2025        

28/01/2025        

29/01/2025        

30/01/2025        

31/01/2025        
Observações: 
 
 
 

 
Assinado pelo servidor em ____/____/______ 

 
Assinado pela chefia imediata em ____/____/______ 

 

Nome: Wellington José Gonçalves Pinto Mês/ano: 01/2025 
SIAPE: 1044689 Jornada de trabalho: 40h 
Cargo: Produtor Cultural Horário: 8h-17h Lotação: CBAE-FCC-UFRJ 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
Pró-Reitoria de Pessoal – PR-4 
Folha de ponto (Decreto nº. 1590 de 10 de agosto de 1995) 
FCC 

 

Instruções gerais 

01 – Os códigos de frequência somente serão aceitos se estiverem de acordo com as relações de ocorrências no 
ponto. 
02 – O Código LT somente poderá ser lançado se houver o respectivo comprovante médico fornecido pela 
CPST. 
Códigos a serem lançados no ponto: 
FN – Faltas 
CR – Férias 
CL – Licença Prêmio 
C1 – Licença Gestante 
LD – Licença p/ Doença Pessoa da família 
CP – Acidente de Trabalho 
CN – Nojo ou Gala 
AF – Atividade fora da sede 

Atrasos ou saídas antecipadas: 
A1 = ou < que 01 hora 
A2 = ou < que 02 horas 
A3 = ou < que 03 horas 
A4 = ou < que 04 horas 
A5 = ou < que 05 horas 
A6 = ou < que 06 horas 
A7 = ou < que 07 horas 

Registro de ocorrências 
Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 Data: ___/___/_____ 

Código:__________ 

Ciente:___________ 

 

 
 


