
  

 

Santa Fé do Sul/SP, _____________de___________________________________de ______________.  
 

Motivo da Solicitação 
 

(   ) Solicitação de Ausência                (   ) Justificativa Atraso                (   ) Solicitação de Compensação de Horas 
(   ) Alteração na Escala de Trabalho      (   ) Direito Bancos de Hora (   ) Solicitação para Trabalhos Extraordinário 

(   ) Trabalho Fora do Campus               (   )  Licença Casamento  (   )  Solicitação Licença Prêmio          
(   ) Solicitação de Abonada(s)               (   )  Outros___________________________________________________ 
 
 

Nome Funcionário 
 

Cargo/Função 
 

Setor (Administrativos) Curso (Professores) 

 

Código Motivo Código Motivo 

01 Esquecimento de passar o ponto 07 Doação de Sangue 

02 Problemas com o Relógio 08 Participação em Juri (Poder Judiciário) 

03 Atestado de Consulta Médica 09 Participação nas Eleições 

04 Atestado Médico 10 Falta Aniversário 

05 Atestado para Acompanhante Familiar 11 Falta Justificada 

06 Luto (Certidão de Óbito) 19 Falta Abonada    1(   ) 2(   ) 3(   ) 4(   ) 5(   ) 6(   ) 
 

Justificativa Funcionário 

Código Motivo Data Horários / Observação 
    
 

Solicitação de Banco de Horas (Direito Bancos de Hora) / Trabalho fora do Campus 

Dia(s) que Realizou o Trabalho 
 
 

Horário que Trabalhou Quantida de 
Dia(s) 

Dia(s) que gazará das Horas 
 
 

Justificativas e Observações 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Parecer Responsável Imediato 

 
 
 

Eu, Funcionário acima descrito, declaro ter pleno conhecimento de todos os artigos e parágrafos constantes no 
Estatuto dos Funcionários Públicos de Santa Fé do Sul/SP. 
 

Importante: Quando requeridos ou necessários, anexar os comprovantes dos apontamentos. 
 

Parecer do Departamento Pessoal 

(   ) Deferido 
 

(   ) Indeferido 

 
 
________________________________________  ________________________________________ 

          Assinatura do Funcionário                                                         Assinatura do Responsável do Setor 


