SOLICITAGAO DE JUSTIFICATIVA/ABONO PARA FALTA

Nome:

RG:

Data da ocorréncia:

Superior imediato:

Ocorréncia:

I:l Falta I:I Atraso

|:| Saida antecipada

Motivo:

I:I Esquecimento de marcagao de ponto
D Casamento ou nascimento de filho (%)
I:I Alistamento militar ou servico eleitoral(?)

I:I Acompanhamento de filho dependente ao médico(?)

Audiéncia/ Juizado (%)
Consulta médica ou exame médico(%)
Obito de familiar ()

Falta sem justificativa (?)

BN

I:I Outros (especificar):

(%) Anexar copia de comprovante
(?) Desconto do dia mais DSR

Local: Data:

Assinatura Funcionario:

Apreciacdo do superior imediato:

I:I Abonar I:I Aplicar CLT I:I Descontar em folha I:I Aplicar adverténcia escrita

Comentario:

Data: / /

Carimbo e Ass. superior imediato







