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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE


O abaixo assinado

Nome:  ________________________________________________________________________
Endereço:  _______________________________________________________    Nº.: _________
Bairro:  _____________________________________    Cidade:  __________________________
UF:  ________   CEP: _____________________ Fone/Celular:  (____) ______________________
CPF: _________________________ E-mail: __________________________________________


Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:


LICENÇA SEM VENCIMENTO, COM FULCRO NA LEI COMPLEMENTAR Nº 107/2009 DE 21 DE MAIO DE 2009. CONFORME CONSTA NA LEI, A LICENÇA SEM VENCIMENTO SERÁ CONCEDIDA PELO PRAZO DE 2 ANOS (24 MESES) PODENDO SER PRORROGADA POR IGUAL PERÍODO.


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
· Cópia do RG e CPF.



Protocolo online acesse:
bracodonorte.1doc.com.br/atendimento.



Nestes Termos,
Pede Deferimento
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