EXMO. Sr. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARAPONGAS – PR.





P E T I Ç Ã O Nº      /20__
                                    Eu ___________________________________, abaixo-assinado, cargo _____________________, Símbolo “C__”, vem, mui respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer, nos termos do artigo 145, da Lei nº 4.451, de 25 de janeiro de 2016, Licença Maternidade, durante o período de 120 dias (cento e vinte dias) à iniciar em __/__/20__, conforme atestados médico.




Termos em que,





Pede e espera deferimento. 





Arapongas, ___ de _______ de 20____.





____________________________ 

