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FORMULÁRIO DE FREQUÊNCIA DOS ESTAGIÁRIOS LOTADOS NA 
DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO TOCANTINS – DPE/TO
	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Janeiro/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de dezembro à 19 de janeiro.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	25
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	01
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	08
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	15
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____

	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Fevereiro/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de janeiro à 19 de fevereiro.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	22
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	29
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	05
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	12
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	19
	DOMINGO
	DOMINGO
	-



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____
Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____

	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Março/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de fevereiro à 19 de março.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	26
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	27
	
	
	
	
	

	28
	CARNAVAL - FERIADO
	CARNAVAL - FERIADO
	-

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	05
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	12
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	19
	DOMINGO
	DOMINGO
	-



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____


	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Abril/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de março à 19 de abril.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	26
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	01
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	02
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	09
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	PAIXÃO DE CRISTO
	PAIXÃO DE CRISTO
	-

	15
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	16
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____

	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Maio/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de abril à 19 de maio.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	TIRADENTES
	TIRADENTES
	-

	22
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	23
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	30
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	07
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	14
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____
	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Junho/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de maio à 19 de junho.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	21
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	28
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	04
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	11
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	CORPUS CHRISTI
	CORPUS CHRISTI
	-

	16
	
	
	
	
	

	17
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	18
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	19
	
	
	
	
	



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____

	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Julho/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de junho à 19 de julho.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	25
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	01
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	02
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	09
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	16
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____
	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Agosto/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de julho à 19 de agosto.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	23
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	30
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	31
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	06
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	13
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	SABÁDO
	SÁBADO
	-



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____
	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Setembro/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de agosto à 19 de setembro.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	SABÁDO
	SÁBADO
	-

	27
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	03
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	INDEPENDÊNCIA DO BRASIL
	INDEPENDÊNCIA DO BRASIL
	-

	08
	
	
	
	
	

	09
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	10
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	17
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____

	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Outubro/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de setembro à 19 de outubro.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	24
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	01
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	08
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	FERIADO
	FERIADO
	-

	13
	
	
	
	
	

	14
	SÁBADO
	SÁBADO
	
	-

	15
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____
	Nome Completo: 
	______________________________________	Supervisor:
	_______________________________

	Curso:
	______________________________________
	Regional:
	_______________________________

	Competência:      
	Novembro/2017. 
	Comarca:
	_______________________________

	
Apuração: 20 de outubro à 19 de novembro.

	Horário: Entrada: ______________      Saída: ______________ 

	Repouso Semanal: Sábado / Domingo

	

	Dias
	Manhã
	Tarde
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	-

	20
	
	
	
	
	

	21
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	22
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	SABÁDO
	SABÁDO
	-

	29
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	FINADOS
	FINADOS
	-

	03
	
	
	
	
	

	04
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	05
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	12
	DOMINGO
	DOMINGO
	-

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	PROCLAMAÇÃO DA REPÚBLICA
	PROCLAMAÇÃO DA EPÚBLICA
	-

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	SÁBADO
	SÁBADO
	-

	19
	DOMINGO
	DOMINGO
	-



Assinatura do Estagiário: 	___________________________________________, em ____/____/____

Assinatura do Supervisor: 	___________________________________________, em ____/____/____
[image: ]
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