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ABONO DE FALTAS

AO DPGF/Seção de Pessoal
Em              



	
Nome:  

	
Matrícula:  

	
Data:   

	
Período:   




	
Comprovante: 

[bookmark: Selecionar1]|_| Atestado
[bookmark: Selecionar2]|_| Certidão
[bookmark: Selecionar3]|_| Comunicado
[bookmark: Selecionar4]|_| Declaração
[bookmark: Selecionar5]|_| Outros – Especifique:        


	
Justificativa:         

CID:   




	

__________________________              ___________________________
           Superior imediato                                                  Servidor
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