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Ilmo(a). Sr(a).:      
     , matrícula nº      , servidor(a) da Universidade de Taubaté, não tendo comparecido ao serviço no(s) dia(s)      , por motivo de       (comprovante anexo),é presente à V.Sa. para requerer o Abono Justificativa de sua(s) falta(s)  FORMCHECKBOX 
 Efetivo Exercício.








Nestes termos,








Pede deferimento.





_________________________________





Taubaté,       de       de      
Despacho






                   Nos termos da Lei Complementar nº 282/2012, _____________________ a(s) falta(s) do(s) dia(s).







       Remeta-se o presente à Diretoria de Recursos Humanos para os devidos fins.






Taubaté, ______de ____​​​____________ de ________





___________________________________________




Informação da Diretoria de Recursos Humanos
Total de faltas no ano: Abonadas___________________ / Justificadas___________________
Já registrou falta no mês: Abonadas  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não  Justificadas  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não






Taubaté, ______de ___​​​​​​_____________ de ________





____________________________________________
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