Ilustríssimo(a) Sr(a). Secretário(a) Municipal da Administração :

LICENÇA LUTO
Servidor(a):       
Matrícula:          



Cargo:       
RG:                                                    
CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Em cumprimento ao disposto no artigo 75, Inciso IV da Lei Complementar nº 11 de 17 de dezembro de 1991, solicita a justificativa do(s) dia(s):      
Motivo: Falecimento do(a) 
   Nestes termos, pede deferimento.







   Marília, 9 de junho de 2016.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

Rua/Av.:                                                       n.º     
Compl.:                                         Bairro:                                              
Cidade:                                         CEP:      
Telefone:                                                              Celular:                                         
Email:                                                                       

