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[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO DE INTERCORRÊNCIAS

	Tipo de Bolsa:

	Bolsista:

	Categoria profissional:
	Mês de Referência:

	Matrícula Bolsa:
	Carga Horária da Bolsa:

	Unidade de Prática:

	Programa/Projeto:



INTERCORRÊNCIAS: (marcar somente a intercorrência aplicável, seguida de breve descrição da mesma)
☐FALTOU DE FORMA CONSECUTIVA OU INTERCALADA ÀS ATIVIDADES PRÁTICAS SEM JUSTIFICATIVA
☐AUSENTOU-SE DAS ATIVIDADES SEM AUTORIZAÇÃO OU JUSTIFICATIVA EM TEMPO OPORTUNO 
☐PORTOU-SE COM INSUBORDINAÇÃO, INDISCIPLINA OU NEGLIGÊNCIA
☐TRATOU COM DESCONSIDERAÇÃO OU FALTOU AOS PRINCÍPIOS DE CORDIALIDADE SERVIDORES, USUÁRIOS, COLEGAS, FAMILIARES OU DESRESPEITOU OS PRECEITOS DE ÉTICA PROFISSIONAL E DA INSTITUIÇÃO. 
☐AGREDIU VERBALMENTE OU FISICAMENTE SERVIDORES, COLEGAS OU USUÁRIOS
☐USOU DE MANEIRA INADEQUADA INSTALAÇÕES, MATERIAIS E OUTROS PERTENCES DA INSTITUIÇÃO 
☐INCORREU EM OUTRAS TRANSGRESSÕES DISCIPLINARES NÃO LISTADAS ACIMA
☐OUTROS - Descreva: ________________________________________________________________

DESCRIÇÃO DA(S) INTERCORRÊNCIA(S):
INSIRA AQUI A DESCRIÇÃO




Obs.: Anexar documentos comprobatórios, quando aplicável


	_______________________________________

	Assinatura
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