Prefeitura Municipal de Sdo Mateus — ES
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos

REQUERIMENTO DE LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM FAMILIAR

Matricula Nome do servidor
Telefone Contato Secretaria / Local de Trabalho
N°. RG (identidade) Orgao Expedidor CPF
\ | .
Cargo
\
Prazo da Licenca Prorrogacao até
\ \ \
Aprovacao / Chefia Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
Data

O servidor, acima qualificado, requer ao Secretidrio de Administragdo e Recursos
Humanos desta Prefeitura a Concessao da Licenga por motivo de doenga em familiar.

Data Assinatura do Requerente

Responsavel pelo atendimento
Data Assinatura Matricula




