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REQUERIMENTO N° 10610

REQUEIRO & Mesa Diretiva, obedecidas as”formalidades regimentais e

ouvido o Douto Plenario, licenga médica por cinco dias, a contar da data de 22 de
junho, conforme atestado médico anexo.

Plenario “Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, 29 de junho de 2010.




Atestado Medico N: 63321
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Esteve nes(*a) unidade hospitalar as

Devendo o mesmo:

( ) Retornar ao servigo

( ) Permanecer em repouso por meio periodo
( ) Permanecer em repouso hoje

(x) Permanecer em repouso por dias, a partir da data de hoje
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