FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A Sua Exceléncia o Senhor
Prefeito Municipal
Nova Araga — RS

REQUERENTE

NOME

CARGO/EMPREGO/FUNCAO

MATRICULA

REQUERIMENTO

GOZO DE LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA
Periodo de gozo: /] a /___/

§ 22 A licenca serd concedida sem prejuizo da remuneracdo, até um més, e, apds, com os seguintes
descontos:

| - de 1/3 (um terco), quando exceder a dez dias até um més;
Il - de 2/3 (dois tercos), quando exceder a um més até trés meses;

Il - sem remuneracdo, a partir do quarto més até o maximo de dois anos.

Conforme art. 108 da Lei Municipal n® 2.015/06.

Nestes termos, pede deferimento.
Nova Araga, de de

REQUERENTE

Prefeitura Municipal de Nova Araga
Rua Alexandre Gazzoni, 200, Centro. Nova Aragd — RS. CEP: 95.350-000
Telefone: 54 3275-1333



