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ANEXO V 

SOLICITAÇÃO DE FALTA ABONADA 

 

 

Eu, ____________________________________________________, matrícula_________, 

solicito FALTA ABONADA no dia ______ / _______ / 20______. 

Estou ciente de que se eu faltar injustificadamente ou mediante atestado médico, entre a 

data dessa solicitação e a do efetivo gozo da falta abonada, perderei o direito dessa e das 

subsequentes.  

 

Jundiaí, _______ de ___________________________ de 20 ______.  

 

 

________________________________  

Assinatura do servidor  

 

 

________________________________  

Chefia imediata 

 

 

Seção de Recursos Humanos    

        Faz jús           Não faz jús 

 

 

 

________________________________  

    Diretor do Departamento 

 


