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REQUERIMENTO N° 021 /17
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Requeiro a Mesa Diretiva, obedecidas as formalidad%s
regimentais e ouvido o Soberano Plensrio, seja considerada justificada a minha falta'ha
6078* Sessao Ordinaria realizada na data de 15 de fevereiro de 2017, proximo passado,
posto que a auséncia foi motivada por problemas de satde, conforme atestado médico,
em anexo, o que impossibilitou de participar da citada Sessdo Plenaria.

Plenario “Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, 02 de marco de 2017.

CLAUDIO MIYAKE
Vereador - PSDB
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Receituario Médico
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