TIMBRE DA ESCOLA






                          _________________, ___ de __________ de 2013


Ofício: _____/_______
Assunto: Licença Acidente de Trabalho



          Vimos por meio deste, solicitar ao DPME que seja considerado Licença Acidente de Trabalho da funcionária ---------------------------, RG:---------------, ( Agente de Organização Escolar/Professor Educação Básica II),     em virtude ( relatar  brevemente o ocorrido)
          Sem mais para o momento reiteramos protestos de elevada estima e consideração.
  

                                                                          Respeitosamente,


                                               
                                                                 Assinatura e Carimbo do Diretor




Ilmo Senhor
Diretor do DPME
Estado de São Paulo
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