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Secretaria Municipal de Saúde



MODELO DE DECLARAÇÃO DA CHEFIA


(cabeçalho:)
Interessado(a): (digitar nome completo do(a) servidor(a) requerente)
Assunto: declaração de cumprimento de carga horária


	Eu, ___ (digitar nome do(a) gestor(a) imediato(a), matrícula n. ___, gestor(a) d_ ___ (digitar nome da unidade) nomeado(a) pelo Decreto n. ___ (digitar número do decreto de nomeação na respectiva chefia), declaro para os devidos fins que ___ (digitar nome do(a) servidor(a) requerente), matrícula n. ___, lotado(a) nesta Unidade, cumpriu a reposição da carga horária durante o ___ (digitar "primeiro" e/ou "segundo") semestre(s) do(s) ano(s) de ___ (digitar o/s ano/s correspondente/s) conforme estabelecido no(s) Cronograma n. ___ (digitar número/s SEI do/s cronograma/s de reposição de carga horária relativo/s ao/s período/s em tela).


Goiânia, _______ de ____ de ____.


Assinatura do(a) gestor(a) imediato(a) (assinatura do SEI substitui esse item)
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- após preencher o despacho, apague as orientações entre parênteses, em vermelho e essas observações finais;
- salve o documento;
- assine o despacho;
- esse despacho deve ser assinado por todas as chefias mediatas a partir da Gerência. Caso haja discordância, a instância deve emitir novo parecer.

ATENÇÃO: o(a) servidor(a) pode solicitar a versão editável desse modelo pelo e-mail emspgoiania@gmail.com
Esse modelo também pode ser reproduzido no SEI, criando um despacho nativo do próprio sistema, facilitando as assinaturas e agilizando o trâmite do processo.
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