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Assunto: Aux. Doença





Ilmo(a) Senhor(a)



[bookmark: Texto14][bookmark: Texto15][bookmark: Texto16][bookmark: Texto17][bookmark: Texto18][bookmark: Texto19][bookmark: Texto20]Vimos, por meio do presente, informar que      , portador(a) da Cédula de Identidade RG nº      /     , inscrito(a) no CPF sob nº      , nascido(a) aos      , filho(a) de      , afastou-se de suas atividades por motivo de saúde, tendo comparecido ao trabalho pela última vez no dia      . 
 Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para reiterar os protestos de elevada estima e consideração.



Respeitosamente,








Ilma Sra.
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