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

LICENÇA MATERNIDADE
Servidor(a):       
Matrícula:          



Cargo:       
RG:                                                    
CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Requer, nos termos dos artigos 150 e 150-A da Lei Complementar n° 11 de 17 de dezembro de 1991, a concessão de 180 (cento e oitenta) dias de LICENÇA MATERNIDADE, a partir      (180 dias)
   Nestes termos, pede deferimento.







   Marília, 24 de abril de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

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







