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MAPA PARA CONTROLE DE ATRASOS*  

  

UNIDADE: ________________________ MÊS__________ 

 

Empregado Data Hora Entrada 

(1) 

Hora Entrada 

(2) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
*Este mapa deve ser entregue até o 15º dia do mês. Os atrasos restantes serão 
descontados no mês seguinte. 

 

 

 

___________________________ 
                                                      GERENTE / CARIMBO 
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IGS INSTITUTO PARA GESTAO

EM SAUDE DE SOBRAL


