
Exmª. Senhora

IONE ELISABETH ALVES ABIB
Prefeita Municipal

Andirá – Paraná 

REQUERIMENTO

______________________________________(nome), Brasileiro(a), ______________(estado civil), portador do RG ___________________, Servidor(a) Público(a) Municipal, ______________________(função), lotado na Secretaria Municipal de __________________________________, embasada no Decreto Municipal nº. 8.818, de 19 de março de 2020, em seu Art. 3º, vem mui respeitosamente requerer autorização de afastamento, pelo período da vigência do Decreto, em razão da pandemia decorrente do agente etiológico Coronavírus (COVID – 19), por ser portador(a) de doenças crônicas como _____________________________________________________, com uso de medicação contínua, conforme xerox de receitas e exames comprobatórios em anexo.

Nestes termos, pede deferimento.

Andirá, ____ de ______________ de 2020.

___________________________________________

REQUERENTE
