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REQUERIMENTOQ N° 100/ 2015

Requeiro a Mesa Diretiva, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvindo o Douto Plenirio, seja considerada justificada a minha
auséncia na Sessdo Ordindria realizada nos dias 05 e 06 de Maio de 2015, para
tratamento médico, conforme atestado em anexo.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 07 de Maio de 2015.




Clinica Sao Paulo

Av.5 Paulo 154 M.Cruzes SP cep 08780-570 tel:(011)47982522 e-mail: sac@clinicasaopaulo.com.br

Mogi das Cruzes, 05 de Maio de 2015

ATESTADO

Declaro, para fins de justificativa de comparecimento, que

esteve neste servigo, para realizagio de :

{ X ) CONSULTA

devendo:

{ X)) SER DISPENSADO DOS DIAS 05 E 06 DE MAIO.
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