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020.7.04
	REQUERIMENTO DE CONCESSÃO
(contam-se os dias corridos a partir da ocorrência do fato ensejador, inclusive o dia, independentemente de o servidor ter cumprido ou não expediente neste dia)


	DADOS DO REQUERENTE

	NOME

     
	MATRÍCULA SIAPE

     
	TELEFONE ATUALIZADO

     


	AUSÊNCIA POR FALECIMENTO DE FAMILIAR (8 dias)

	Nos termos do artigo 97 da Lei 8.112/1990, requeiro a Vossa Senhoria conceder-me oito dias de ausência do trabalho por motivo de falecimento de minha/meu familiar:

	· Companheira/companheiro
· Enteada/enteado
· Irmã/irmão
· Mãe/pai
	· Cônjuge
· Filha/filho

· Madrasta/padrasto
· Menor sob guarda ou tutela

	NOME DA/DO FAMILIAR

     

	PERÍODO

(contado a partir do dia do óbito)
	______ / _____ / _____   a   ______ / _____ / _____

	(
	Anexar cópia simples da Certidão de Óbito.
Se a/o familiar era cadastrada/o como dependente, comparecer à Coordenadoria de Cadastro para atualização da ficha, após a licença.

	Lavras, ______ de ______________ de _______.


	________________________________________________________
assinatura do requerente
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