
INTRANET Nº __________________ 

 

 

 

 
 
 

A Gerência de Administração de Recursos Humanos - GERARH 
 

__________________________________________________________________________, 

registro n.º ________________, lotado (a) ______________________, tendo faltado o 

serviço conforme comprovante anexo, vem pelo presente solicitar a V.S.ª, abono 

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

por motivo de: 

Doação de Sangue  (   )     Óbito  (   ) 

Licença Paternidade  (   )    Casamento  (   ) 

Acompanhar Filho de até 6 anos em consulta médica (   ) 

Consultas médicas e exames durante a gravidez da esposa (   ) 

À Disposição da Justiça (   ) 

Outros (   ) ________________________________________________________ 

 

 

Ciente, em ______/______/______. 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Chefe 

 

Rio de Janeiro,  ______/______/______. 

 

 

__________________________________ 

Assinatura empregado (a) 

 

COMUNICAÇÃO DE ABONO DE FALTA 
 

Comunico que autorizei o Abono referente (s) falta (s) ocorrida (s). 

Para anotação imediata na ficha do empregado. 

Rio de Janeiro, ______/______/_______. 
 

 

_________________________________________ 

GERENTE DA GERARH 


