DECLARAÇÃO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Empregado (a):____________________________________________________Siape:______________ 
Recebido declaração no prazo de 3 dias úteis, emitido em: __________________
Comunicado à chefia imediata (   )Sim	
Empregado se ausentou por meio período no dia _______________ Turno (     )
Nome da pessoa acompanhada: ___________________________________________________
Parentesco:______________________  Idade:____________________












Lançado no Mentorh                                                                         Deve ser grampeado junto ao atestado original
[image: ]		



	Via do empregado da Declaração de Acompanhamento
Nome: ___________________________________________________________
Data (s): ______/______/______; ______/______/______
Recebido por:             ____________________________________
              Assinatura do empregado (a) DivGP


Data de entrega:
____/______/______
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