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REQUERIMENTO n° 181717

COLENDO PLENARIO:

Requeiro a Mesa Di obedecidas as
formalidades regimentais e ouvido o Colendo Plenario, a
concessao de LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE, por 01 (hum)
dia, no dia 21 de setembro de 2011, nos termos do Atestado

Médice anexo.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 27 de

setembro de 2.011.

Dr. FRANCISCO M. BEZERRY DE MELO FILHO
Vere¢ador -+ PSB




HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA

Nossa Rua Bardo de Jaceguai, 1148 - CEP: 08780-906
Casa —am Mogi das Cruzes - S3o Paulo

Tel.: (11) 47284700

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Fraucice

m. Buua b Ml Al

esta dispensado(a) de suas atividades laborais por
um periodode ___©1 ___ dias, a contar a partir

da data de hoje.

Mogi das Cruzes

CID:

Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes

Fundada em 6 de Julho de 1873
Utilidade Publica Federal: Dec. 93.081 - Estadual Lei 5.990 - Municipal L.ei 1.462




