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REQUERIMENTO ÚNICO ANUAL DE ABONO/JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS ANO LETIVO DE _________

Unidade de classificação: _______________________________________________

Unidade Sede de Exercício:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do funcionário/servidor:                                                      Matrícula:
	
	


R.G. ___________________Cargo/Função:_______________________

FALTAS ABONADAS

	Nº
	Data/falta
	Assinatura  requerente
	Defiro/Indefiro
	Superior imediato

	1ª
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	


FALTAS JUSTIFICADAS

	Nº
	Data/falta
	Assinatura  requerente
	Defiro/Indefiro
	Superior imediato

	1ª
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	

	7ª
	
	
	
	

	8ª
	
	
	
	

	9ª
	
	
	
	

	10ª
	
	
	
	

	11ª
	
	
	
	

	12ª
	
	
	
	


ATESTADO MÉDICO

	Nº
	Data/falta
	Assinatura  requerente
	Defiro/Indefiro
	Superior imediato

	1ª
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	

	7ª
	
	
	
	

	8ª
	
	
	
	

	9ª
	
	
	
	

	10ª
	
	
	
	

	11ª
	
	
	
	

	12ª
	
	
	
	

	13ª
	
	
	
	

	14ª
	
	
	
	

	15ª
	
	
	
	


LICENÇA SAUDE POR PERÍODO PROLONGADO

	Nº
	Quantidade

dias
	PERÍODO LICENÇA
	Assinatura requerente
	Defiro/

Indefiro
	Superior imediato

	1ª
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	
	

	7ª
	
	
	
	
	

	8ª
	
	
	
	
	

	9ª
	
	
	
	
	

	10ª
	
	
	
	
	


Observações:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
