






























SECRETARIA SEGURANÇA PÚBLICA

GUARDA CIVIL DE MAUÁ 

COORDENADORIA ADMINISTRATIVA

COMUNICADO DE INOBSERVÂNCIA DE ATRASO

ANEXO I – CONFORME NORMATIVA 35

Comunicado Número _________ DATA:___________ Plantão: A / B / C / D 

EU,_______________________RF:__________ Oficial/Responsável do plantão

Comunico que o GCM __________________RF:______ ATRASOU _____H ____MIN.

              

DELIBERAÇÕES DO OFICIAL/ RESPONSÁVEL DO DIA 

(  )MANTER APONTAMENTO – NÃO AUTORIZADO COMPENSAÇÃO DO HORÁRIO 

(  ) AUTORIZADA COMPENSAÇÃO DO HORÁRIO

(  ) REINCIDENTE EM ATRASO        (  )COMPROVANTE/ DECLARAÇÃO DE HORAS

_______________________                 ______________________________

Assinatura do Oficial/ Responsável          Assinatura do GCM 

AO COODERNADOR 

(  ) CIENTE

(  ) ENCAMINHO PARA APURAÇÃO DE INFRAÇÕES ADMINISTRATIVAS

___________________________

 COORDENADOR OPERACIONAL/ADMINISTRATIVO

Fica determinado que:

O GCM que se apresentar fora do horário estabelecido para sua 
jornada de trabalho deverá, obrigatoriamente, após uniformizado, 
comunicar o oficial/responsável de plantão, para posterior registro de
frequência.

 Todo atraso deverá ser registrado e documentado pelo oficial ou 
responsável de plantão.

Fica proibida a compensação de horas decorrentes de atraso sem a 
prévia e devida AUTORIZAÇÃO FORMAL do Oficial/Responsável do Plantão 
ou do respectivo Grupamento. 

O descumprimento das disposições acima poderá ensejar a adoção 
das medidas disciplinares cabíveis, considerando a razão de natureza 
essencial dos serviços desempenhados. 

Todas as determinações constantes neste documento serão 
verificadas através do cruzamento dos dados verificados nos sistemas 
disponíveis.

“Nós Guardas Civis Municipais, estamos compromissados em Respeitar a Vida, a Integridade Física e Proteção do Patrimônio Publico”.



“Nós Guardas Civis Municipais, estamos compromissados em Respeitar a Vida, a Integridade Física e Proteção do Patrimônio Publico”.
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ANEXO III – CONFORME NORMATIVA 35
                     

Comunicado nº _____________________________________ Data   ____ / ____ / _____

GCM _____________________________________________ Reg. _____________________

Ao Sr._____________________________________________ Plantão___________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Assinatura do GCM
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