EXMO. SR. JOSÉ MARIA FERREIRA

D.D. PREFEITO MUNICIPAL DE IBIPORÃ/PR

 Eu, ____________________________________, matrícula ____________, portadora do CPF nº _______________________, ocupante do cargo de _________________________, lotada na Secretaria Municipal de _________________________, abaixo assinado, venho à presença de V. Exa., respeitosamente, requerer Licença Amamentação de ___________ hora (s) diária (s), a partir de ___________________, tendo em vista que ___________________________. 
Observação adicional: _______________________________

________________________________________________________

_________________________________________________________.

Nestes Termos

P.Deferimento.

Ibiporã, _____ de _________________ de __________.
_________________________________

Requerente

L.F.P.


