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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MANHUAÇU-MG


JUSTIFICATIVA


Eu, (nome do servidor), servidor da Câmara Municipal de Manhuaçu, ocupante do cargo de (nome do Cargo) venho por meio deste Informar o seguinte: 

( ) Na data de ____/_____/_____, passei por um problema de saúde que me impossibilitou de comparecer ao meu posto de trabalho, conforme comprova o atestado em anexo. 

( ) No período de ____/_____/_____ a ___/____/_____, me ausentei do trabalho pelo seguinte motivo:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Termos em que
Peço deferimento


[bookmark: _GoBack]Manhuaçu(MG), ____ de _________________ de 20___.



___________________________________________________.
Assinatura do Servidor
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