



REQUERIMENTO 

Exmo. Sr. 

José Carlos Ferreira
DD Prefeito Municipal de Rodeiro

         Nome                               , servidora desta Prefeitura Municipal, no cargo de                , matrícula nº             vem respeitosamente à presença de V. Exª., requerer a concessão de       (                  ) dias de licença para tratamento de saúde, conforme CID             a partir de      /    /20   , conforme atestado médico em anexo.



Nestes Termos,



Pede Deferimento.



Rodeiro,          de                     de 20        .


________________________________

