
 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO     BRASILEIRO 

 DECEx               -             DEPA 

(Es M do Ceará – 1889) 

CASA DE EUDORO CORRÊA 

 

 

JUSTIFICATIVA DE FALTA(S) DE ALUNO(A) 

(a ser preenchido pelo responsável pelo(a) aluno(a) – não substitui o atestado médico) 
 

 

1. Eu, __________________________________________________________, inscrito no  
                                                                                         (posto/graduação e nome completo do responsável) 

CPF nº _______________, responsável legal pelo(a) aluno(a) __________________________________,  
                                                                                       (nome completo do(a) aluno(a)) 

nº ______, turma ______, venho por meio deste, apresentar a(s) justificativa(s) pela falta do(a) aluno(a) 

supracitado no(s) dia(s) ________________________________.  
          (especificar o(s) dia(s) e o(s) mês(es) da(s) falta(s)) 

 

2. Justificativa:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

3. Avaliações que o(a) aluno(a) faltou no período (se for o caso):  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

4. Anexos (anexar documentos que comprovem o(s) motivo(s) da(s) falta(s), se for o caso):  

(    ) Atestado médico 

(    ) Outros: ______________________________________________________________ 

 

 

___________________, ____ de ______________ de ________. 
                                                    (local)    (data) 

 

____________________________________________________ 
(Assinatura do responsável) 

Nome (legível): _______________________________________ 

Idt: __________________        Telefone: ___________________ 


