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Av. Vereader Narciso Yague Guimardes, 381 - CEP: 08780-902 - Fone: 4798-9500- Fax: 4798-9583
E-mail:cmmc@cmme.sp.gov.br

REQUERIMENTON2 0 24 /19

mmo POR UNANIMiDADE

Colendo Plenério, ( Saladas ...es;bes em /52’ ¢ 3)1201/1

REQUEIRO a Mesa, obedecidas as formalidades e
ouvido o Douto Plendrio, a Justificativa de minha auséncia nas Sessdes
Ordindrias realizadas nos dias 05 e 06 de Mar¢o, no Plenario desta

Edilidade, por estar em tratamento de saude, conforme atestado em
anexo.

Plendrio Ver. Luiz Beraldo de Miranda, 19 de Fevereiro de 2013

o

Ana Karina Rodrigues Pirillo
Vereadora - PCdoB



ATENDIMENTO
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTANA S/A 202008
ATESTADO MEDICO Data: 04/03/13
Hospitalsantana Hora: 23:25
USUARIO: MICHELLE PIRES

Paciente: ANA KARINA RODRIGUES PIRILLO Prontuario: 326056

Sexo: FEMININO Idade: 44 Anos /5 Meses /0 Dia Data Nasc.: 05/10/68

Mae: ANA MARIA RODRIGUES

Data: 04/03/13- 23:25 Tipo Atend.: INTERNACAO

ClD: N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER

Consulta: 23:25 As HS
Das

Repouso: As HS
Das

Permanecer afastado do 03 TRES DIAS
trabalho pelo periodo:

OR. RIGARDO J.
"ORM 53,
Assinatura e Carimbo médico P

RICARDO JOSE BRITES DA SILVA
CRM - 53967

*** Este atestado médico somente & valido com assinatura e carimbo médico
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