ANEXO VIII

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
CORPO DE BOMBEIROS

FORMULARIO DE:
AFASTAMENTOS

___ GRUPAMENTO DE BOMBEIROS - Setor de Pessoal

MUNICIPIO :
IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
RG: MATRICULA:
NOME:
CARGO/FUNCAO:
DADOS DO AFASTAMENTO

PERIODO : DE ATE QTDE. DIAS

A

F

A [FALTA JUSTIFICADA

S [ .

T JURI E OUTROS SERVICOS OBRIGATORIOS POR LEIS

A GALA

M

E NOJO

N i .

T CONSULTA MEDICA OU LICENCA TRATAMENTO DE SAUDE

O DUTROS:

S
OBSERVACOES:

, RG: , matricula (RE) n° ,

solicita a (justificacdo) da(s) falta(s) ao servico do(s) dia(s) , devido ao fato de

, conforme comprovante anexo, de acordo com o disposto no artigo
28 da Portaria Cmt CB n° 001/410, assumindo plena responsabilidade pela veracidade das informacfes aqui
prestadas.

LOCAL: AUTORIZADO:
DATA: _/ |/
ASSINATURA:

IASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE COMPETENTE




