
             EXMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GASPAR 
 
 
 
 
 
 

 
Eu,______________________________________, cadastro nº _________, brasileiro (a), 

CPF nº __________________________, ocupante do cargo efetivo de 

_________________________, lotado(a) na __________________________venho 

requerer a Vossa senhoria, LICENÇA PARA TRATAR DE INTERESSE PARTICULAR 

SEM REMUNERAÇÃO POR 2 (DOIS) ANOS, A PARTIR DE  ____/____/_________. 

 

Nestes Termos, 

Peço Deferimento. 

 

Gaspar, ___ de _____________ de ________. 

 

 

 ______________________________ 


