ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) SECRETÁRIO(A) MUNICIPAL 

_____________________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________________, inscrito(a) no CPF n° _________________________________, servidor(a) público(a) municipal, na função de ___________________________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de _____________________________________________________________________ vem através do presente, solicitar Licença pelo Falecimento* de meu/minha ______________________, pelo período de 08 (oito) dias, a contar de ______/______/_________.
Obs.: Anexar cópia da certidão de óbito.

Nestes termos,

Pede deferimento.

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

_______________________________________
NOME SERVIDOR
Telefone: _______________________________
* Falecimento do cônjuge ou companheiro, pai ou mãe, padrasto ou madrasta, filhos ou enteados, irmãos e avós. (Art. 3º, L.C. 240/2022, de 23/03/2022 e Art. 1º, L.C. 241/2022, de 23/03/2022.)
