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         1ª Via - RH                        Justificativa de Ausência



	Nome
     
	Matrícula
     

	Função
     
	Regime
     
	Órgão
    FT
	Ramal
     

	Motivo

 FORMDROPDOWN 
      
	Período de Ausência

de                       até        
	Total
         dias

	
	INSS a partir de
     
	Último dia de trabalho
     

	Observações
     

	Data
     


	Assinatura do servidor
	Chefia imediata

	Parecer clínico (em caso de doença)
	Assinatura serviço médico

	Ausência
|   |  Com Vencimento
|   |  Sem Vencimento
	Aprovação 


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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      2ª Via - Solicitante              Justificativa de Ausência

	Nome
     
	Matrícula
     

	Função
     
	Regime
     
	Órgão
    FT
	Ramal
     

	Motivo

 FORMDROPDOWN 
      
	Período de Ausência

de                       até        
	Total
         dias

	
	INSS a partir de
     
	Último dia de trabalho
     

	Observações
     

	Data
     


	Assinatura do servidor
	Chefia imediata

	Parecer clínico (em caso de doença)
	Assinatura serviço médico

	Ausência
|   |  Com Vencimento
|   |  Sem Vencimento
	Aprovação 
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