ANEXO III — Justificativa de não Comparecimento
Nome  completo:   __________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:_____________________________________________________________Nome do Local/Serviço do Agendamento:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Endereço do Local Agendado: __________________________________________________________________________________________________________________________________
 
                   Assunto: Justificativa de Falta ao Atendimento
 
Prezados(as),
 
Venho por meio desta, justificar a minha ausência ao atendimento de :
( ) Oftalmologia ( ) Odontologia
No qual fui agendado para o dia _____/_____/_____às ____:____Hora/minutos.
 
A ausência ocorreu devido ao Motivo :
( ) Problemas de saúde;
( ) Compromisso pessoal;
( ) Outros motivos:
 
Agradeço a atenção e compreensão, e estou ciente que será direcionado a vaga para outro selecionado e que terei aguardar novo agendamento .
 
Atenciosamente, 
 
Assinatura:……………………………………………………………….
Telefone:………………………………………………………………...
