INTRANET N°

BOCAS DD MO
AUTORIDADE PORTUAR 1A

A Geréncia de Administracdo de Recursos Humanos - GERARH

registro n.° , lotado (a) , tendo faltado o

servigo conforme comprovante anexo, vem pelo presente solicitar a V.5.%, abono

da (s) falta (s) ocorrida (s) em : , : e

por motivo de:

Doagdo de Sangue ( ) Obito ()
Licenga Paternidade ( ) Casamento ()
Acompanhar Filho de até 6 anos em consulta médica ()
Consultas médicas e exames durante a gravidez da esposa ( )

A Disposicdo da Justica ()

Outros ()
Ciente, em / / . Rio de Janeiro, / /
Assinatura do Chefe Assinatura empregado (a)

COMUNICACAO DE ABONO DE FALTA

Comunico que autorizei o Abono referente (s) falta (s) ocorrida (s).
Para anotagdo imediata na ficha do empregado.

Rio de Janeiro, / /

GERENTE DA GERARH




