ILMO.  SENHOR  SECRETÁRIO  DE  ____________________   DA   PREFEITURA

DO  MUNICÍPIO  E  COMARCA  DE  CÂNDIDO  MOTA  -  SP.

Eu, ______________________________________________, brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade RG: ______________________/SSP/SP, Cadastro de Pessoa Física CPF/MF: _____________________________, admitido(a) em ______ de ________________ de ______, atualmente lotado(a) no cargo de ____________________________, junto a Secretaria de _______________________, vem mui respeitosamente perante Vossa Senhoria, requerer que seja Justificada a falta do dia _____ de _______________ de _________, em razão de __________________________________________________________________________________________________________________________________________________, conforme documentos em anexo (caso hajam).
Termos em que;

Pede Deferimento.

Cândido Mota, ______ de _____________ de _________.
__________________________________________
SERVIDOR(A) PÚBLICO(A) MUNICIPAL
