
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO PARÁ 

 

RELATÓRIO DE PLANTÃO REMUNERADO (     ) 12 (DOZE) HORAS  (     ) 24 (VINTE QUATRO) HORAS                  
 

DIRETORIA:  
  

UNIDADE POLICIAL:  DATA: 

INÍCIO  TÉRMINO 

DATA HORA DATA HORAS 

____/_____/_____  ______:______h ____/_____/_____  ______:______h 

 

SERVIDORES DA ESCALA DO PLANTÃO REMUNERADO 

CARGO NOME COMPLETO SITUAÇÃO LABORAL 

   

   

   

   

   

   

 

SERVIDOR QUE TRABALHOU NO PLANTÃO REMUNERADO 

SERVIDOR 
MOTIVO 

FALTA FÉRIAS LICENÇA 

 

 

   

 

OBSERVAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

SERVIDOR(A) DO PLANTÃO REMUNERADO 

 

____________________________ 

DELEGADO(A) DO PLANTÃO  

 

___________________________________ 

DIRETOR(A) DA UNIDADE POLICIAL 

 


