...................................................................................................... , abaixo assinado, vem
por intermédio do presente, solicitar de V. S. se digne considerar a licenga de................. dias,
de acordo com Atestado Médico efn anexo (\}erso), e eétribado NO artigo..........cccvvrvveeeeneeennnn. da Lei
= RO IR ... rieieeecereninrienernessesanesasernoses (pagamento dos primeiros 15 dias) de afastamento do
trabalho.pela empresa.

NESTES TERMO_S.

P. DEFERIMENTO.

ITATINGA,........... DE ........................... DE 2iiiiin

....................................... A ssmatura
INFORMACAO DO _SR. APONTADOR:
Esteve Licenciado nos Ultimos 60 diaS?  .ocooeveveeves e
S Sim “Néo
Em caso positivo, iniciada em.................  S—, ! A , pelo prazo de.................. dias. Em caso

de mais de 1 licenga, queira transcrever no espago abaixo as datas de inicio e prazos.

ltatinga,........... N S——— de20........

Encarregado
INFORMACAO DA SECCAO DO PESSOAL:

Gr. S8o Jodo - liatinga



