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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC 
CENTRO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR DO ALTO VALE DO ITAJAÍ – CEAVI
DIREÇÃO ADMINISTRATIVA - DAD
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS-CRH




	FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA DO CONTROLE DE FREQUÊNCIA


	NOME: 

	Lotação (Sigla)
CEAVI - IBIRAMA

	DEPARTAMENTO:
	DATA (OU PERÍODO DA OCORRÊNCIA):
______/______/________
______/______/________ a _____/_____/________



	MEDIANTE AUTORIZAÇÃO
(     ) Faltas   (     ) Atrasos   (     ) Saídas Antecipadas    (     )Troca de Horário//Data    

(     ) Atividade fora da Instituição
Justificativa: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Data:   . . . . ./. . . . . /. . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                            Assinatura do Servidor

	ANEXAR COMPROVANTE

(    ) Atestado médico/odontológico      (    ) Casamento    (     ) Licença paternidade    (    ) Luto

(     ) Outros (especificar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data:   . . . . ./. . . . . /. . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                        Assinatura do Servidor


	INSTRUÇÕES AO SETOR DE RECURSOS HUMANOS (Espaço preenchido pelo Chefe de Departamento)

(    ) Autorizado (abonar)                                           (    ) Não autorizado (descontar)

Observação: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data:   . . . . ./. . . . . /. . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                      Assinatura do Chefe de Departamento


	INSTRUÇÕES AO SETOR DE RECURSOS HUMANOS (Espaço preenchido pelo Diretor Administrativo)

(    ) Autorizado (abonar)                                           (    ) Não autorizado (descontar)

Observação: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data:   . . . . ./. . . . . /. . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                      Assinatura do Diretor Administrativo




	REGISTRO DE AFASTAMENTO E REPOSIÇÃO DE AULAS



	PROFESSOR (A):
	Lotação (Sigla)

CEAVI - IBIRAMA

	DEPARTAMENTO:
	DATA (OU PERÍODO DA OCORRÊNCIA)



	Plano de Afastamento e Reposição

	Disciplina(s)
	Conteúdos que serão ministrados
	Data/Período/ Horas do Afastamento
	Data(s)/Horários/ Reposição

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data: ______/______/________                                     _____________________________________

                                                                                          Assinatura e carimbo do Chefe de Departamento

Data: ______/______/________                    _________________________________________________

                                                                         Assinatura e carimbo do Coordenador de Recursos Humanos
Rua Dr. Getúlio Vargas, 2822 – Bairro Bela Vista
Fone/Fax (47) 3357-3077 – CEP: 89.140-000 – Ibirama – SC – Brasil 
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