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Exmª Senhora
Presidente do Conselho Executivo

Escola Secundária Dr. Manuel Laranjeira

Espinho

Assunto: Pedido de verificação de doença

     , portadora do B.I. nº       emitido em      /      /      , arquivo de Identificação de      , residente em       Código Postal      , vem solicitar a V. Exª. Que ao abrigo do ponto 2 e 3 do artº 33º do Dec-Lei nº 100/99, de 31 de Março de 1999, seja verificada a doença nos dias       das      h     m às      h     m da manhã e das       h     m às      h     m da tarde. Atenciosamente
Espinho,       de       de      
_____________________________________________________
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