
 

 

 

 

 

                                        

          

 

 

 

     

SOLICITAÇÃO DE ABONO ASSIDUIDADE 

 

 

 

Nome: _______________________________________, Matrícula:___________________ 

 
Cargo: ____________________________, Lotação:_______________________________ 

 
 
 

ATESTO HAVER DIREITO A ____  DIAS DE ABONO ASSIDUIDADE                                                                                                                                      
 

  

  Data do Abono            Assinatura do Solicitante         Autorização da Chefia Imediata 
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 ......./....../...…….           .....................................….             ...........................………………...      
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 ....../....../.............            .......................................…          ....................………….…….....…     
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* Conforme Portaria nº 05/2022 
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