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SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO HUMANO

DECLARAGCAO DE ACOMPANHAMENTO - JUNTA MEDICA OFICIAL

Eu, ,

matricula n° . Declaro, perante a Junta Médica Oficial do

Municipio de Palmas, sob pena de responsabilidade legal, para fins de concessao de licenca
por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia, ser a Unica pessoa capaz de prestar assisténcia

direta ao meu (minha) — parentesco

Nome do acompanhando,

Nos termos do art. 93, da Lei n® 008, de 16 de novembro de 1999. Declaro, ainda, que
ndo had possibilidade de prestar assisténcia direta ao parente familiar em referéncia,

simultaneamente com o exercicio das atribuicdes do meu cargo.

Palmas, de de
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