PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

REQUERIMENTO
Licenca por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia

Art. 96 da Lei n° 184/1997

INICIAL ()

PRORROGACAO ( )

1 - DADOS DO REQUERENTE

Nome:

Matricula: Telefone:
Cargo: CPF:
Email:

Endereco pessoal:

Secretaria:

Chefia imediata:

( ) Servidor efetivo () Comissionado ( )Celetista

Através deste, venho requerer LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA,
nos termos do art. 96, da Lei n° 184/1997, por dias,a partir de / /

2 - DADOS COMPLETOS DA PESSOA A SER ACOMPANHADA

Nome do familiar:

Relacdo de parentesco: ( )Filho/enteado/dependente ( )Pai/mée/padrasto/madastra ( )Cénjuge ou

companheiro ( )lrméo
Se for para cuidar do pai ou mée ou irmao: Servidor possui irmdos? () sim ( ) nado

Justificativa caso possui irmao:

Que tipo de assisténcia direta sera prestada pelo servidor ao familiar?
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() Cuidados domicialiares

( )Outros:

3 - DOCUMENTOS APRESENTADOS

) Relatério médico justificando a necessidade de acompanhamento;

) Declaracéo de internagéo hospitalar;

(
(
( )Exames que comprovem o diagnéstico emitido pelo médico;
() Documento que comprove o parentesco com o enfermo;

(

) Qutros:

4 - DECLARACAO

Declaro, nos termos do artigo 96 da Lei Municipal n°184/1997, que a assisténcia direta a pessoa da minha
familia acima identificada é indispensavel, ndo sendo possivel presta-la de forma simultdnea com o exercicio

do cargo.

Local e Data:

Assinatura do requerente:

OBS: E de inteira responsabilidade do servidor comunicar a chefia imediata sobre o seu dastamento.

5 - DE ACORDO COM CHEFIA IMEDIATA

( )Homologo a auséncia do servidor no periodo acima mencionado, baseado nas informacdes atestadas.
( )N&o Homologo a auséncia do servidor no periodo acima mencionado, baseado nas informagdes atestadas.

Local e data:

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

REQUERIMENTO
Licenca por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia

Inciso VII do Art. 9° da Lei n® 1.010/2021

INICIAL ()

PRORROGACAO ( )

1 - DADOS DO REQUERENTE

Nome:

Matricula: Telefone:
Cargo: CPF:
Email:

Endereco pessoal:

Secretaria:

Chefia imediata:

( ) Servidor Contratado

Através deste, venho requerer LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA,
nos termos do Inciso VII, do art. 9°, da Lei n® 1010/2021, por dias, a partir de / /

2 - DADOS COMPLETOS DA PESSOA A SER ACOMPANHADA

Nome do familiar:

Relacdo de parentesco: (  )Filho/enteado/dependente
Que tipo de assisténcia direta sera prestada pelo servidor ao familiar?
() Cuidados domicialiares

(" )Outros:
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3 - DOCUMENTOS APRESENTADQOS

) Relatorio médico justificando a necessidade de acompanhamento;

) Declaracéo de internacdo hospitalar;

(
(
( )Exames que comprovem o diagndéstico emitido pelo médico;
() Documento que comprove o parentesco com o enfermo;

(

) Outros:

4 - DECLARACAO

Declaro, nos termos do Inciso VII, do art. 9° da Lei Municipal n® 1.010/2021, que a assisténcia direta a
pessoa da minha familia acima identificada é indispensavel, ndo sendo possivel presta-la de forma simultanea

com o exercicio do cargo.

Local e Data:

Assinatura do requerente:

OBS: E de inteira responsabilidade do servidor comunicar a chefia imediata sobre o seu dastamento.

5 - DE ACORDO COM CHEFIA IMEDIATA

( )Homologo a auséncia do servidor no periodo acima mencionado, baseado nas informacdes atestadas.
( )N&o Homologo a auséncia do servidor no periodo acima mencionado, baseado nas informacdes atestadas.

Local e data:

Assinatura:
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