DECLARAÇÃO DE DEPENDENTE PARA LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA

Eu, _________________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________________, inscrito(a) no CPF n° _________________________________, servidor(a) público(a) municipal, na função de ___________________________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de ______________________________________________________________________, declaro para fins de registro em minha ficha funcional que tenho sob minha dependência meu/minha __________________________________________________, 
                                                                                  (familiar*)
______________________________________________________________________,

                                                                                     (nome) 
nascido(a) em _____/_____/________, inscrito(a) no CPF nº _____________________.
A presente declaração é a expressão da verdade, pela qual me responsabilizo para todos os efeitos legais.

São Gabriel do Oeste/MS, ______ de _______________ de __________.

_______________________________________

NOME SERVIDOR

Telefone: _______________________________
* Pode ser concedida licença ao servidor por motivo de doença do cônjuge ou companheiro, pai ou mãe, padrasto ou madrasta, filhos ou enteados, desde que conste como dependente nos assentamentos e mediante parecer da Junta Médica Oficial do Município. (Art. 2º, L.C. 240/2022, de 23/03/2022 e Art. 2º, L.C. 241/2022, de 23/03/2022.)

