EXMO. SR. JOSÉ MARIA FERREIRA
D.D. PREFEITO MUNICIPAL DE IBIPORÃ/PR


 
Eu, _____________________________________________, matrícula _________, portador (a) do CPF nº ______________________, residente e domiciliado (a) na cidade de _________________, ocupante do cargo de _______________________, lotado (a) na Secretaria Municipal de ________________________________, venho à presença de Vossa Excelência, respeitosamente, requerer o pagamento de ________ mês/meses de Licença Prêmio em Pecúnia, referente à ______ parcela (s), do Quinquênio, período ___________________, para tratamento de saúde. 

*Em anexo, encaminho documentos médicos para análise da solicitação.


Nestes termos,
P. Deferimento




                                     Ibiporã, _____ de ________________ de ________.







____________________________________
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