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 V. Exmo., respeitosamente, requerer revisão de lançamento de faltas em minha folha de pagamentos no mês de _________________________, tendo em vista as seguintes justificativas: _______________________________________________

_________________________________________________________________.
Nestes Termos

P.Deferimento.
Ibiporã, ____ de _________________de __________.
_____________________________

Requerente

