ANEXO I
FORMULÁRIO DE LICENÇA DOCUMENTAL POR INTERNAÇÃO DO PRÓPRIO SERVIDOR DENTRO DO BRASIL

	Para ser preenchido pela Unidade de trabalho:

	Nome do servidor
	

	Registro Funcional do servidor
	

	Telefone do Servidor
	

	Nome da unidade e Secretaria Municipal
	

	Telefone da Unidade de Trabalho/URH
	

	Período solicitado de afastamento incluindo a
internação (caso houver)
	De	/	/	a	/	/	




	Nome do Responsável pelo preenchimento
	

	RF do Responsável pelo preenchimento
	




OBSERVAÇÃO: É de responsabilidade do servidor a apresentação e veracidade dos documentos entregues relativos aos pedidos de licenças médicas. Os documentos originais poderão ser solicitados a qualquer tempo pela COGESS, pelos Órgãos Judiciais ou Disciplinares.

LEGISLAÇÃO DE BASE: Arts. 16 a 24 do Decreto Municipal nº 64.014/2025.
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