EXMO. SR. JOSÉ MARIA FERREIRA
D.D. PREFEITO MUNICIPAL DE IBIPORÃ/PR



Eu, _____________________________________, matrícula __________, portador (a) do CPF nº ____________________, ocupante do cargo de _____________________, lotado (a) na Secretaria Municipal de ____________________________________, residente e domiciliado (a) na cidade de ________________________,venho por meio deste, respeitosamente, solicitar dispensa de _______ dias, referentes aos dias _________________________, para participar do curso de ___________________, conforme comprovante anexo.


Observação: Tenho ciência que, com base no item IV do art. 84, da Lei nº 2.236/2008, relativo ao Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Ibiporã, tenho direito a no máximo 05 (cinco) dias durante o ano para freqüentar cursos compatíveis com a área de minha atuação profissional, mediante prévia solicitação, autorização e posterior apresentação de certificado/declaração de conclusão do curso;
.

Ibiporã, ____ de _______________ de _______.






__________________________________________
REQUERENTE
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