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NOME: ____________________________________________________________________________MATRÍCULA:_______________  

 

FUNÇÃO:  ______________________________________________________________  REGIME JURÍDICO: ___________________ 

 

CURSO(S) ENVOLVIDO(S) NA AUSÊNCIA: (    )AMS-ADS          (    )AMS-MI          (    )CST-ADS         (    )CS-EM           (    ) CST-FM   

           (    )CST-GE-EAD     (    )CST-MI           (    )CST-PM           (    ) HAE        

Falta referente ao dia:_______/______/2026   ou    Período de (          ) dias:______/______/2026 até ______/______/2026. 

*Assinalar um item abaixo e anexar o comprovante, devendo ser o original entregue na sede, e a cópia simples nas unidades de ampliação 

(desde que acompanhada do original para conferência). 

1 – LICENÇA E FALTA MÉDICA 

a - (    ) Falta Médica (Atestado Médico ou Odontológico de 1 dia). 

b - (    ) Declaração Médica ou Odontológica no período das _____:_____ às _____:_____. 

c - (    ) Licença-Saúde (Atestado Médico ou Odontológico igual ou superior a 2 dias).  

d - (    ) Licença-Maternidade. (Atestado médico até 15 dias). 

2 – FALTA INJUSTIFICADA (Com desconto do Descanso Semanal Remunerado – DSR) (Preenchimento Exclusivo do 

Superior Imediato) 

a - (    ) Falta. 

b - (    ) Atraso ou Saída Antecipada, das _____:_____ as _____:_____. 

3 – FALTAS JUSTIFICADAS (Se deferido, não implicam em desconto do Descanso Semanal Remunerado – DSR) 

a - (    ) Falta por motivo de:__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________. 

b - (    ) Atraso ou Saída Antecipada das _____:_____ as _____:_____ , por motivo de ___________________________ 

_________________________________________________________________________________________________. 

4 – FALTAS PREVISTAS NA LEGISLAÇÃO TRABALHISTA. 

a - (    ) Falecimento de cônjuge, pai, mãe, filho. (9 dias consecutivos para professor e 2 dias consecutivos para servidor). 

b - (   ) Falecimento ascendente (exceto pai e mãe), descendente (exceto filho), irmão ou pessoa declarada na CTPS, que 

viva sob sua dependência econômica. (2 dias consecutivos). 

c - (     ) Casamento. (9 dias consecutivos). 
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d - (    ) Nascimento de filho, início da contagem é a data do evento. (5 dias). 

e - (    ) Acompanhar esposa ou companheira no período de gravidez, em consultas médicas e exames. (Até 2 dias). 

f - (    ) Acompanhar filho de até 6 anos em consulta médica. (1 dia por ano). 

g - (    ) Doação voluntária de sangue. (1 dia em cada 12 meses de trabalho). 

h - (    ) Alistamento como eleitor. (Até 2 dias consecutivos ou não). 

i - (    ) Convocação para depoimento judicial. 

j - (    ) Comparecimento como jurado no Tribunal do Júri. 

k - (    ) Convocação para serviço eleitoral. 

l - (    ) Dispensa dos dias devido à nomeação para compor as mesas receptoras ou juntas eleitorais nas eleições ou 

requisitado para auxiliar seus trabalhos (Lei nº 9.504/97). 

m - (    ) Realização de Prova de Vestibular para ingresso em estabelecimento de ensino superior. 

n - (    ) Comparecimento necessário como parte na Justiça do Trabalho (Enunciado TST nº 155). (Horas necessárias). 

o - (    ) Atrasos decorrentes de acidentes de transporte, com atestado da empresa concessionária. (Horas necessárias). 

 

Mogi Mirim, ____/____/_____. 

______________________________________________ 
Assinatura do Servidor 

 
 

 
 
 
 

__________________________________________________ 
André Luís Ferrari de Moura Giraldi 

Coordenador da Fatec de Mogi Mirim “Arthur de Azevedo”  
 

(     ) Defiro       (     ) Indefiro, segue abaixo o motivo. 
 
Justificativa de Indeferimento:________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
 

Recebimento no Departamento Administrativo em: ______/_______/2026, por: __________________________________________ 

 

 


