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




P E T I Ç Ã O Nº      /20____




           ________________________________, abaixo-assinado, exercendo o cargo de _____________________, nível “________”, de provimento efetivo, vem mui respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer, na forma do disposto no art. 154 da Lei nº 4.451, de 25 de janeiro de 2016, licença por motivo de doença em pessoa da família, pelo período de ______ dias, conforme laudo médico.




Termos em que,





Pede e espera deferimento.





Arapongas, ______ de _________ de 20_____.





____________________________ 

