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DEFENSORIA PÚBLICA DE MATO GROSSO DO SUL

DEFENSORIA PÚBLICA-GERAL DO ESTADO

EXCELENTÍSSIMO SENHOR DEFENSOR PÚBLICO-GERAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL  

_____________________________________________ (nome), ____________________________ (cargo), matrícula __________________________, símbolo ______________________, lotado (a) na _____________________________ ________________________________________________ (órgão de atuação) vem mui respeitosamente à presença de V. Exa. requerer LICENÇA MÉDICA durante o período de ____/____/_____ a ____/____/____ consoante Atestado Médico em anexo.

Nestes termos,




Pede deferimento




Campo Grande, ____ de _______________ de ________.


______________________________

(nome)
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