GOVERNO DE

MONTE APRAZIVEL

W TRABALHANDO PARA TODOS

A 47 aerss g
REQUERIMENTO PARA ABONO DE FALTA

Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal de Monte Aprazivel.

Eu, Sfuncionario (a)
publico (a) municipal no emprego de , registrado
(a) na matricula n°® , venho requerer a Vossa Exceléncia a concessédo do
abono de falta no dia a que tenho direito nos termos da Lei
Complementar 02/2023.

Motivos:

O Aniversario - Dia

O Acompanhamento médico até 3° grau

O Atestado proprio

O Curso

O Falecimento

Nos termos, pec¢o deferimento.

Monte Aprazivel,

Assinatura do (a) funcionario (a)

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

Pracga Sdo Jodo — Centro — Monte Aprazivel — SP — CEP: 15.150-000 Fone: 17 3275-9500
CNPJ: 53.221.707/0001-17 — www.monteaprazivel.sp.gov.br



	NOME: 
	CARGO: 
	MATRICULA: 
	ANIVERSARIO: 
	DIA: 
	DATA: 
	MOTIVO: Off


