Requeiro a mesa diretiva, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvida o colendo Plendrio, seja considerada a minha falta nas
Sessoes Ordindria que foram realizadas nos dias 27 e 28 de marco de 2018, uma
vez que tal auséncia se deu por virtude de encontrar-me enfermo conforme o
atestado médico anexado.

Plenario “Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, em 02 de abril de 2018

b,

-

d

(Do P to)

“v-‘“d- r
Vereador = PR ~tve e




[,

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
" FEDERADA DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

A P M mm“ P
L€ HEMCIHA

|'I:I'|.'LIII BI-I::E'_'] D:'Eirl:i :_ -.|.jl:_'=- i

Série

Mesmno MEDICO * 086526

HORARIO DE CHEGADA: HORARIQ DE SAIDA:

0 {A) SR. {A): E/Téz’g‘f'd 2O
AT IFo0O -3 cOMPARECEU A ESTE SERVICO DE SAUDE PARA:
| CONSULTA | o
) ACOMPANHAR FAMILAR ™. ¢
) MARCAR / FAZER / RETlRAR E}{AME
) FISIOTERAPIA .07 o T
) INTERNACAO HOSPITALAR DE _____f__f_____ R

) CIRURGIA AMBU LATE]RIAL EM i /

QUTROSSIM comumcm&g QLIE | |
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