
 
REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 

GOVERNO REGIONAL 
 
 

 

SECRETARIA REGIONAL ____________________________________________________ 
 

DIRECÇÃO REGIONAL DE ___________________________________________________ 
 

MAPA DE ASSIDUIDADE 
 

BOLETIM DO ABONO PARA FALHAS DO MÊS DE __________________ N.º FOLHA _________ 
 
NOME: ___________________________________ CATEGORIA: _______________________ 
 
N.º MECANOGRÁFICO _______ 
 
* Autorizada a atribuição do abono para falhas através do Despacho Conjunto n.º ____ / ___ de __________ 

* Autorizada a substituição de atribuição do abono para falhas através do Despacho n.º ____ / ___ de _________ 
 

Dias Local onde foi prestado o serviço  
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
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11  
12  
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TOTAL DE DIAS EFECTIVOS DE TRABALHO = ______ 

 
Funchal, ____ de ________________ de 20___. 

 
O RESPONSÁVEL    O DIRECTOR DE SERVIÇOS 
_____________    ____________________ 


