	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS
	REQUERIMENTO PARA

CONCESSÃO DE LICENÇA

POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA


	 1. NOME DO SERVIDOR
     

	 2. UNIDADE DE EXERCÍCIO

     

	 3. MATRÍCULA SGRH

     
	 4. MATRÍCULA SIAPE

     
	 5. CARGO EFETIVO

     

	 6. TELEFONE/RAMAL
      
	 7. TELEFONE RESIDENCIAL
      
	 8. ENDEREÇO RESIDENCIAL
      


	 9. PEDIDO DE LICENÇA OU AFASTAMENTO
Requer a Vossa Senhoria a concessão da Licença por Motivo de Doença em Pessoa da Família, no período de   /  /       a     /  /    , nos termos do art. 83, da Lei n.º 8.112/90, anexando, para tanto, relatório médico original.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
     ,    de       de     
___________________________________________

ASSINATURA DO SERVIDOR



	 10. DECLARAÇÃO
Declaro, para fins de concessão de licença por motivo de doença em família, junto ao Ministério de Minas e Energia, com base no relatório médico oficial, a necessidade da minha presença para assistir a pessoa da família, abaixo identificado (a), devido à impossibilidade do exercício de meu cargo e de compensação de horário, simultaneamente, na forma do disposto no inciso II do art. 44, da Lei nº 8.112/90.


	 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge ou Companheiro;

	 FORMCHECKBOX 
 Pai ou Mãe;

	 FORMCHECKBOX 
 Filho (a)

	 FORMCHECKBOX 
 Padrasto ou Madrasta;

	 FORMCHECKBOX 
 Enteado (a)
	 FORMCHECKBOX 
 Dependente financeiro, constante em meu assentamento Funcional

	     ,    de       de     
__________________________________________

ASSINATURA DO SERVIDOR


	 11  OBSERVAÇÕES 

     
     
     
     



	 12. INFORMAÇÕES DO CHEFE DO SERVIÇO DE ASISTÊNCIA MÉDICO SOCIAL - SEAMS
Encaminhe-se para publicação no Boletim de Pessoal e arquive-se cópia com as devidas anotações.
     ,    de       de     
__________________________________________

CARIMBO/ASSINATURA DO CHEFE DO SEAMS



	AMPARO LEGAL: LEI N.º 8.112, ART. 83, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1990.
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