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SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO

AFASTAMENTO SEM REMUNERACAO - Lei Municipal 2.914 de 14/08/2003

SMA |

( ) Solicitacao ( ) Prorrogacao
Eu, , abaixo assinado(a), servidor(a) da
Prefeitura Municipal de Amparo, no emprego de , lotado(a) na
Secretaria Municipal , venho requerer més/meses de
afastamento sem remuneragao a partir do dia / /

Motivo:

Declaro estar ciente que enquanto perdurar o afastamento supramencionado, os beneficio do plano de
saude, cesta basica/vale alimentagdo ficardo suspensos, devendo ser solicitados novamente no dia em que
retornarei ao trabalho, mediante documentagdo preenchida no balcdo de atendimento do Departamento de
Recursos Humanos.

Assim como, firmo estar ciente de que deverei devolver o cartdo do plano de saude, retirar a copia da
solicitacdo/prorrogacdo do afastamento sem remuneracdo deferida, ficando ciente das datas de saida e
término do dito afastamento e respectivo retorno ao trabalho, e trazer a carteira de trabalho; conforme prévio
contato a ser realizado pelo Departamento de Recursos Humanos.

Também, responsabilizo-me a comparecer no balcao de atendimento do referido departamento 15
dias antes do término do afastamento para a realizacdo do encaminhamento do exame médico de retorno
ao trabalho e do comunicado de retorno as atividades.

Sem mais, nestes termos peco deferimento

Amparo, de de
Telefone: ()
Servidor(a) Celular: ()
() Deferido, afastamento sem remuneragdo a partir de / / a / / , com
comparecimento prévio no balcdo do RH em / / e posterior retorno ao trabalho e solicitacdo
de beneficios em / /

() Indeferido

Chefia Imediata Secretario (a)

Prefeito(a)

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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