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	ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE LUZERNA





REQUERIMENTO PARA AUSÊNCIAS AO SERVIÇO


Eu, _________________________ servidor(a) público(a) lotado(a) na __________________________, CPF nº ___________________, venho respeitosamente à Vossa Excelência requerer a concessão de liberação para afastamento do trabalho no período de ____/____/_____ no horário das _____ às _______ horas, para tratar de assunto abaixo assinalado:
(    ) Médico/Odontológico 

(    ) Familiares *
(     ) Participação em Cursos, Congressos ou Competições Esportivas
(     ) Doação de Sangue

(     ) Alistamento Eleitoral
(     ) Casamento

(     ) Luto *  
(    )Outros *: _______________________________________________________ 
*Nesses casos pode haver justificativa de ausência, conforme modelo na página seguinte.



Nestes Termos,



Pede Deferimento

____/____/_____    



______________________________________

 Data do Pedido


                               Assinatura do Servidor

Autorização Secretário
_______________________ ____/____/______
________________________________

Deferido/Indeferido                         Data                             Assinatura Secretário

OBS: Deve ser anexada junto a esse pedido uma cópia do motivo pela saída (comprovante de consulta, declaração de curso, certidão de casamento, atestado de óbito, etc...). 
JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA AO SERVIÇO
Eu, ___________________________ servidor(a) público(a) lotado(a) na __________________________, CPF nº ___________________, venho respeitosamente à Vossa Excelência justificar ausência ao trabalho no período de ____/____/_____ no horário das _____ às _______ horas, para tratar de assunto abaixo assinalado:
(    ) Familiares 

(    ) Luto   

(    )Outros 

Descrição da justificativa: ______________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Nestes Termos,



Pede Deferimento

____/____/_____    



______________________________________

 Data do Pedido


                               Assinatura do Servidor

Ciente do Secretário

_______________________ ____/____/______
________________________________

Deferido/Indeferido                         Data                             Assinatura Secretário
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