PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJADATERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO DE ABONO

Eu, , Servidor publico municipal, com
vinculo ( )Efetivo ( )Comissionado ( )Contratado ( )Celetista, venho através deste requerer
AUTORIZACAO para me ausentar de minhas atividades profissionais no dia

de 20__, por motivos pessoais, justificando minha auséncia
nos termos do Art. 57, XVI, da Lei municipal n® 184/97 e da INSRH n°01/2014.

( ) Marque aqui caso a auséncia seja em razao do aniversario (Lei N°397. de 01 DE JULHO
DE 2005).

Laranja da Terra, de de 20__

Identificac&o do Abono:
( ) 1°abono ( )2°abono ( )3°abono ( )4°abono ( )5°abono ( ) Aniversario

Assinatura do (a) servidor (a)

AUTORIZACAO CHEFIA IMEDIATA

Eu , gerente/coordenador(a)
() autorizo, () ndo autorizo, o (a) servidor (a) acima a se ausentar de suas atividades no dla
requerido.

Justificativa (ndo autorizacao):

Justificativa para deferimento forado prazo de 15 dias (Art.9°, §1°da INSRH n°01/2014):

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

AUTORIZACAO

Eu, Viviane Nickel, Secretaria Municipal de Saude, ( )autorizo, ( )néo autorizo, o
(a) servidor (a) acima a se ausentar de suas atividades no dia requerido.

Justificativa (ndo autorizacao):

Justificativa para deferimento fora do prazo de 15dias (Art.9°, 81°da INSRH n°01/2014):

Assinatura e carimbo da Secretéaria
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