
 

 
 

REQUERIMENTO DE ABONO E/OU JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS 

1- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

REQUERENTE:  RF:  
 

LOTAÇÃO:  
 

2- DECLARAÇÃO 

DECLARO QUE ESTIVE IMPOSSIBILITADO DE COMPARECER AO TRABALHO NO(S) DIA(S) 

_______________________________________________________. 

SOLICITO: 

  ABONAR DIA(S)  
 

  JUSTIFICAR DIA(S)  
 

MOTIVO: 
 

 

 
 

 SÃO PAULO, ______/______/________ 

   

   ASSINATURA DO SERVIDOR  

3- DELIBERAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

CONSIDERO: 

 

A)  ABONAR DIA(S)  
 

B)  JUSTIFICAR DIA(S)  
 

C)  INJUSTIFICAR DIA(S)  
 

 
 SÃO PAULO, ______/______/________ 

   

   CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA  
 

NOTA 1: NO CASO “A”, MANTER EM CUSTÓDIA NA EQUIPE DE CONTROLE DE PESSOAL  VARIÁVEL - SGA-11 OU 

EQUIPE DE CONTROLE DE PESSOAL FIXO E PUBLICAÇÃO - SGA-15 (CONFORME O VÍNCULO FUNCIONAL) 

POR UM ANO, INUTILIZANDO-O EM SEGUIDA. 

 

NOTA 2: NOS CASOS “B”, “C”, “A” E “B”, “A” E “C” OU “B” E “C”, SGA-11 OU SGA-15 (CONFORME O VÍNCULO FUNCIONAL) 

JUNTARÁ AO PRONTUÁRIO DO FUNCIONÁRIO. 

 
NOTA 3: NOS CASOS “C”, “A” E “C” OU “B” E “C” O FUNCIONÁRIO APORÁ SUA CIÊNCIA E DEVOLVERÁ A SUA CHEFIA. 

NOTA 4: NO CASO DE “A” OCORRER EM VIRTUDE DE CONVOCAÇÃO PARA CUMPRIMENTO DE SERVIÇOS 

OBRIGATÓRIOS POR LEI OU PROVAS DE CURSO SUPERIOR, SGA-11 OU SGA-15 (CONFORME O VÍNCULO 

FUNCIONAL) JUNTARÁ AO PRONTUÁRIO DO FUNCIONÁRIO COM O RESPECTIVO COMPROVANTE. 

 

NOTA 5: PARA SERVIDORES CELETISTAS ESTE REQUERIMENTO APLICA-SE SOMENTE PARA OS CASOS DE FALTAS 

ABONADAS. 

 

4- CIÊNCIA DO SERVIDOR (VIDE NOTAS ACIMA) 

Ciente. 

 
 SÃO PAULO, ______/______/________ 

   

   ASSINATURA DO SERVIDOR  

5- LEGISLAÇÃO 

LEI Nº 8989/79, ART. 92 – PARÁGRAFO ÚNICO. 
ATO Nº 1302/15. 
ATO Nº 1240/13. 
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