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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MANHUAÇU-MG



REQUERIMENTO


Eu, (nome do servidor), servidor da Câmara Municipal de Manhuaçu, ocupante do cargo de (nome do Cargo) venho por meio deste REQUERER o seguinte: 

(  ) ausentar-me do trabalho, por mais de 2 horas, na data de ____/_____/_____, em virtude de____(consulta, tratamento, ou afins)____ e desde já me comprometo a apresentar o comprovante após o meu retorno.

( ) ausentar-me do trabalho, durante todo o expediente, na data de ____/_____/_____, em virtude de____(consulta, tratamento, ou afins)____ e desde já me comprometo a apresentar o comprovante após o meu retorno.

Termos em que
Peço deferimento


[bookmark: _GoBack]Manhuaçu-MG, ____ de _________________ de 20___.




___________________________________________________.
Assinatura do Servidor
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