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                                                                       FORMULÁRIO DE COMUNICAÇÃO DE FALTAS
                                                                       DO PROFESSOR MUNICIPAL
	NOME COMPLETO DO PROFESSOR MUNICIPAL:
	MATRÍCULA:

	
	

	CPF:
	
	VÍNCULO:
	 (   ) EFETIVO         (   ) TEMPORÁRIO

	UNIDADE DE LOTAÇÃO:
	

	REGISTRO DE FALTAS AO TRABALHO (COM AUSÊNCIA DE JUSTIFICATIVA LEGAL)



	DATA

(DIA/MÊS/ANO)
	DIA DA SEMANA
	TURNO
	QUANT. DE HORA/AULA
	QUANT. DE HORA/ATIVIDADE (AC) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OBSERVAÇÃO:
	QUANT. TOTAL 
	
	

	
	DATA DE ENCAMINHAMENTO:     ANGUERA-BA, ............/ ............/ ......................

	PROTOCOLO SEC:
	ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR

OU RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:
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