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Monte Sião, ____ de ______ de _____ .



Ao Sr./ou Sra
NOME CARGO DO ENCARREGADO





[bookmark: _GoBack]		A servidor (a) abaixo assinado, _______nome servidor_____________, lotada no Departamento de Educação, no cargo efetivo de PROFESSOR MUNICIPAL, requer de V.S. o afastamento pelo período de 15 (quinze) dias, para tratar de pessoa da família, no caso, _____membro___________, nome do familiar________, que se encontra convalescente, conforme comprova declaração médica anexada a este, comprovando a total necessidade. Declaro que eu sou a única pessoa responsável para cuidar de ___________- conforme Estatuto dos Servidores Municipais e Lei Complementar nº 11 de 30/05/2001 – Art. 13, a contar a contar do dia , ___/___/___.

				
			


		P. deferimento.


		Atenciosamente,







NOME SERVIDOR
Cargo



