
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLÂNDIA
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO DE PESSOAL

DECLARAÇÃO - CHEFIA IMEDIATA

LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA

LEI 2004/ 2008 Art´s 142 e 143

        Declaro para os devidos fins, enquanto chefia imediata do(a) requerente_______________ 

_____________________________________________________________________________, 

quanto ao deferimento da licença para acompanhamento familiar, conforme previsto no 

Decreto 2.500, de 26 de maio de 2011, não causando prejuízo ao serviço publico, não havendo 

necessidade de outro servidor(a) para sua subs�tuição.

_____________________________

Chefia Imediata

De acordo

____________________________________

Secretário(a) Municipal ( da pasta)

DIVISÃO DE SAÚDE OCUPACIONAL E SEGURANÇA DO TRABALHO
Rua: Vanderlei Costa Camargo, 58, Vila São Francisco, CEP: 13184-221

Telefones (19) 3865-7314 / 3865-7315 / 3865-7319
e-mail: dso.smgp@hortolandia.sp.gov.br
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