EXMO. SR. JOSÉ MARIA FERREIRA

D.D. PREFEITO MUNICIPAL DE IBIPORÃ/PR

Eu, _________________________________________, matrícula __________, portador (a) do CPF Nº __________________, residente e domiciliado (a) na cidade de __________________, lotado (a) na Secretaria Municipal de _______________________________, ocupante do cargo de ___________________________________, venho à presença de V. Exa., respeitosamente, solicitar redução de carga horária, para acompanhamento de  pessoa dependente, cujo parentesco é _______________________. 
*Em anexo encaminho documentação para análise.
Nestes Termos

P.Deferimento.

      Ibiporã, ___ de _____________  de ______.
_____________________________

Requerente

