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FORMULARIO DE REQUERIMENTO

Excelentissimo Sr. Prefeito,

Eu, OSMARIO DE OLIVEIRA SILVA, Motorista Nivel Il, efetivo da rede
puiblica municipal, Matricula N° 201899, ocupante do cargo de motorista, lotado
no Hospital Municipal, sede do municipio de Retirolandia-Bahia, vinculada a
Secretaria Municipal de Saude, residente no povoado de Vista Bela, vem a
presenca de V. Exa., requerer a Licenga por assiduidade conforme preconiza a
Lei Municipal N° 25/2002 de 18 de dezembro de 2002 em seu artigo 93, Il da
referida Lei.

Vale salientar que o motivo desta solicitacéo & por estar com problemas
de estresse e cansaco e, precisando de descanso.

Nestes termos, pede deferimento.

Retirolandia/BA, 23 de setembro de 2025.
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