







Exmo. Sr.
MARCIO DA SILVA PRATES
D.D. Presidente da Câmara Municipal de Cotia







	____________________________________________, 
                                                 NOME				               
__________________________________________________, de provimento em 
	 CARGO							 
_________________________, vem    respeitosamente    à    presença   de Vossa
           comissão ou efetivo 
Excelência, requerer 01 (um) dia de licença para tratamento de saúde conforme

atestado anexo a partir do dia __/__/20___. 
	


	Cotia, __ de ___________ de 202__.



                                 	_____________________________
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