EXMO SR. 
ROSEMAR ANTONIO SALA
PREFEITO MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA




REQUERIMENTO DE LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA 
EM PESSOA DA FAMÍLIA



Eu, ____________________________________________________________ funcionário(a) público(a) municipal, ocupante do cargo de __________________________________________ com lotação na Secretaria Municipal de _____________________________________________________ venho por meio deste REQUERER ____________________ dias de Licença por Motivo de Doença em Pessoa da Família:
(     ) mãe/pai
(     ) filho/enteado(a)
(     ) cônjuge/companheiro(a)
(     ) irmão(a)
a contar de ______ de _________________de __________ em conformidade com o Artigo Nº 105 da Lei Municipal Nº 2546/2018.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.


Tenente Portela, ____ de ________________ de 20______.
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