S3 o Paulo

NOME: RG:

FUNCAO: REGIME JURIDICO: CLT

Formulario de Justificativa de Auséncia

01— () Atestado Médico;

02 — () Declaragéo/ Justificativa de falta-dia; Quantidade de Aulas:
03 — () Declaragéo/ Justificativa de falta-aula;
04 — () Capacitacédo do CPS; Manha
05-( ) T.RE;
Tarde
06 — () Outros. _
Noite
Referente ao(s) dia(s): / / _ Docente: Preencha com a

Quantidade de Aulas no
respectivo periodo de aula.

Obs: (Caso necessario discriminacdo de um dos motivos acima):

Séo Paulo, de de

Assinatura do Servidor

/
Deferido ou Indeferido Carimbo e Assinatura: Responsavel Imediato

Deferido ou Indeferido Carimbo e Assinatura: Diretora da Escola



