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Motivo de Falta ao Trabalho
	DADOS DO EMPREGADO

	NOME DO EMPREGADO

         
	 MATRÍCULA
         
 
	 MÊS DE REFERÊNCIA
         


	TIPOS POSSÍVEIS DE ABONO

	DESCRIÇÃO
	 PRAZO
	 FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
	 DIA(S)

	 FORMCHECKBOX 
 DOENÇA SEM AFASTAMENTO PELA PREVIDÊNCIA SOCIAL
	 ATÉ 15 DIAS
	 CLT, ARTS. 131, III, E 133, IV
	      

	 FORMCHECKBOX 
 CURSO
	 NOS DIAS AUTORIZADOS PARA CURSO
	 ACT, CLÁUSULA 17ª
	      

	 FORMCHECKBOX 
 FALTA COM COMPENSAÇÃO EM BANCO DE HORAS
	 ATÉ 10 HORAS NEGATIVAS TOTAIS NO BANCO
	 ACT, CLÁUSULA 20ª
	      

	 FORMCHECKBOX 
 FALTA SEM COMPENSAÇÃO EM BANCO DE HORAS
	 DEFINIDO PELO SUPERIOR IMEDIATO
	 -
	      

	 FORMCHECKBOX 
 VESTIBULAR
	 NOS DIAS DE PROVA
	 ACT, CLÁUSULA 21ª
	      

	 FORMCHECKBOX 
 ACOMPANHAMENTO MÉDICO DE ASCENDENTE OU DESCENDENTE
	 POR CONSULTA MÉDICA
	 ACT, CLÁUSULA 22ª
	      

	 FORMCHECKBOX 
 CASAMENTO 
	 ATÉ 9 DIAS CONSECUTIVOS
	 ACT, CLÁUSULA 23ª
	      

	 FORMCHECKBOX 
 LUTO
	 ATÉ 9 DIAS CONSECUTIVOS
	 ACT, CLÁUSULA 23ª
	      

	 FORMCHECKBOX 
 JURADO
	 NOS DIAS DE AUDIÊNCIA
	 CPP, ART. 430 C/C. 434
	      

	 FORMCHECKBOX 
 SERVIÇO ELEITORAL
	 NOS DIAS DE CONVOCAÇÃO
	 LEI Nº4.737/65, ART. 365
	      

	 FORMCHECKBOX 
 LICENÇA PATERNIDADE
	 ATÉ 5 DIAS CONSECUTIVOS
	 CLT, ART. 473, III
	      

	 FORMCHECKBOX 
 DOAÇÃO DE SANGUE
	 POR 1 DIA, EM CADA 12 MESES DE TRABALHO
	 CLT, ART. 473, IV
	      

	 FORMCHECKBOX 
 ALISTAMENTO ELEITORAL
	 ATÉ 2 DIAS CONSECUTIVOS OU NÃO
	 CLT ART. 473, V
	      

	 FORMCHECKBOX 
 COMPARECER À JUÍZO
	 O TEMPO QUE FOR NECESSÁRIO
	 CLT, ART. 473, VIII
	      

	 FORMCHECKBOX 
 DEPOR COMO TESTEMUNHA QUANDO CONVOCADO
	 O TEMPO QUE FOR NECESSÁRIO
	 CLT, ART. 822
	      

	 FORMCHECKBOX 
 INCONSISTÊNCIA OU ESQUECIMENTO DE REGISTRO DE PONTO (JUSTIFICAR ABAIXO INFORMANDO O(S) DIA(S))
 

	         

	ORIENTAÇÕES ADICIONAIS 

	ESTE FORMULÁRIO QUANDO ASSINADO PELO COORDENADOR DO PROJETO OU SUPERIOR IMEDIATO, DÁ CIÊNCIA SOBRE OS FATOS NELE CONTIDOS, INCLUSIVE SOBRE A(S) JUSTIFICATIVA(S) APRESENTADA(S) PELO EMPREGADO. AS FICHAS PONTO NÃO PODERÃO SER RASURADAS, UTILIZE ESTE FORMULÁRIO PARA OS REGISTROS NECESSÁRIOS. ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO APENAS PARA OS TIPOS DE FALTAS DISPONÍVEIS. OS AFASTAMENTOS POR DOENÇA SUPERIORES À 3 DIAS, DEVERÃO SER VERIFICADOS PELO SERVIÇO DE SAÚDE OCUPACIONAL DA FAPEU. PARA MAIS DE UM TIPO DE AUSÊNCIA AO TRABALHO, PODERÁ SER UTILIZADO O MESMO FORMULÁRIO. ESTE FORMULÁRIO PREENCHIDO, BEM COMO OS ATESTADOS, COMPROVANTES OU CERTIDÕES, DEVERÃO SER ENCAMINHADOS AO SETOR DE RH DA FAPEU, ATÉ O DIA 5 DO MÊS SUBSEQÜENTE À(S) FALTA(S). POR FORÇA DA PORTARIA 1510 DO MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, A FALTA DE REGISTRO EM RELÓGIO PONTO ELETRÔNICO (INCONSITÊNCIA OU ESQUECIMENTO) NÃO PODERÁ SER CORRIGIDA, APENAS JUSTIFICADA. CASO O ESPAÇO PARA JUSTIFICATIVA SEJA INSUFICIENTE, CONTINUAR EM NOVA FOLHA.

	CIÊNCIA/CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	ASSINATURA DO EMPREGADO
	 ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO OU SUPERIOR IMEDIATO
	 DATA 

          


	USO EXCLUSIVO DA FAPEU


	PROTOCOLO FAPEU
	RH FAPEU

	
	  OBSERVAÇÕES / RESTRIÇÕES
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