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PODER LEGISLATIVO
PALÁCIO VEREADOR ALBERTO RIBEIRO PINTO

REQUERIMENTO DE ABONO DE FALTA
(Art. 13, 16 e 17 da Portaria nº 020/2024)

SERVIDOR DO PODER LEGISLATIVO



Servidor: 
Cargo/Função: 

Venho, respeitosamente, requerer abono da falta, conforme justificativa abaixo:  

Data da falta: 
Justificativa: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verdadeiras, e que estou ciente de que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, passível de apuração na forma da Lei.

Nestes Termos, Peço Deferimento. 
Embu-Guaçu, ____de _______________ de 20_____.


_________________________ 
Servidor

SECRETARIA ADMINISTRATIVA OU LEGISLATIVA


Secretaria Administrativa (   )                                                         
Secretaria Legislativa       (   )

[bookmark: _GoBack](   ) Deferido. Encaminho para a                                                   (   ) Indeferido.
Divisão de Contabilidade, Finanças e 
Orçamento

                                                            				 Data: __/___/____



________________________ 
Secretaria
Rua Emília Pires, 135 - Embu-Guaçu - SP - CEP  06900-130
Telefone: 4661-1078 - e-mail camara@embuguacu.sp.leg.br
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