
 
 
                                                                                                                     

NOME: ________________________________________________  RG: ____________________   

   

FUNÇÃO: ______________________________________________  REGIME JURÍDICO:  CLT     

   

   

Formulário de Justificativa de Ausência ______ 
   

01 – (   ) Atestado Médico;   

02 – (   ) Declaração/ Justificativa de falta-dia;    

03 – (   ) Declaração/ Justificativa de falta-aula;   

04 – (   ) Capacitação do CPS;  

  05 – (   ) T.R.E;  

  06 – (   ) Outros.   

   

Referente ao(s) dia(s):  ____/____/________.     

   
   

Obs: (Caso necessário discriminação de um dos motivos acima):   

   

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

     

São Paulo, ____  de _______________ de  _____.   

    

   

   

____________________________________________   

Assinatura do Servidor   

   

   

______________________      /  _________________________________________                      

Deferido ou Indeferido               Carimbo e Assinatura: Responsável Imediato    

  

  

______________________      /  _________________________________________                    

Deferido ou Indeferido                 Carimbo e Assinatura: Diretora da Escola    

   

Quantidade de Aulas:   

Manhã       

Tarde       

Noite       

Docente:  Preencha com  a 

Quantidade de Aulas no  

respectivo período de aula.   


