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 Nome do requisitante:  Cargo: 

 Ao Requisitante, 
 Antes de efetuar o pedido de abono do funcionário terceirizado, se certifique da carga horária contratual  com os fiscais do contrato, a presente 
 solicitação será encaminhada diretamente à empresa, assumindo  o requisitante, qualquer responsabilidade  pela solicitação encaminhada. 
 Para motivos relacionados a afastamentos médicos, o funcionário deverá entrar em contato  diretamente  com a empresa e encaminhar o atestado médico. 

 Funcionário  Empresa  Lotação  Dia  Horário  Justificativa 
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