EXMO SR. PREFEITO MUNICIPAL DE ITAPIRA

NOME DO REQUERENTE, residente e domiciliado à COLOCAR ENDEREÇO COMPLETO PARA CADASTRO, CPF NºXXX.XXX.XXX-XX RG NºXX.XXX.XXX-X, venho por meio desta com respeito e acato, requerer a REMARCAÇÃO DE PERÍCIA MÉDICA agendada para o dia  XX/XX/XXXX, a qual não pude comparecer pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

EXPLICAR O MOTIVO DO NÃO COMPARECIMENTO

Nestes termos, pede deferimento.

 Itapira, 18 de maio de 2015
_____________________________

                         Assinatura do requerente

Fone: (xx) xxxx-xxxx
