
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO DE FALTA ABONADA 
 
 
 

 
Eu, , matrícula  

 
lotado na Unidade , solicito gozar 

FALTA ABONADA no dia / / . 

 
“Estou ciente de que, em caso de falta injustificada, perderei o direito a esta abonada e 

às subsequentes, bem como de que a apresentação de atestado médico implicará a 

perda de uma abonada para cada atestado apresentado.” 

 

Data da solicitação: / /   
 
 
 
 
 
 
 

 
Assinatura do Servidor 

 
 
 
 
 
 
 

 
Assinatura e carimbo da chefia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


