À PRÓ-REITORA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL:

(NOME) 

(CARGO)
Classe/Nível _____

Prontuário nº 
Lotado(a) na Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, em exercício na Unidade Universitária de _________________________, no setor ___________________________________________, vem requerer a Vossa Senhoria a visita do Assistente Social por motivo de Licença Médica em Pessoa da Família, no endereço _______________________________________________________, de acordo com o art. 26 do Decreto n° 12.823, de 24 de setembro de 2009, publicado no D.O. n° 7.550, de 25 de setembro de 2009.
Nestes termos,

pede deferimento.

___________, ____ de _____________ de __________.

_____________________________________________

