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

REQUERIMENTO n° 1172013,

/" aladas Sessben,
Colendo Plenirio, \

REQUEIRO a Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plendrio, a justificativa de minha auséncia na
Sessdo Ordindria realizada no dia 19 de junho no Plenario desta Edilidade, por
estar em tratamento de saude, conforme atestado anexo.

Plenério “Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, em

! /@)
T

ANA KARINA RODRIGUES PIRILLO
Vereadora—PC do B

21 de junho de 2013.
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Casa de Saude e Maternidade Santana S/A.

Rua Dr. Osmar Matinho Couto, 71 - Alto do Ipiranga - Mogi das Cruzes - SP
CEP 08730-500 - Telefone: 47234000 CGC n.2 52.558.095/0001-67

DECLARACAO

Declgramos para os deyidos fins, que o Sr. {(a)

portador (a) do (a) /0. S 4. 4 G 3

{Doc. de ldentidade)
compareceu a este Hospital no dia £7/00/ 13 1O s 13:Q0
horas,acompunbande-o-pauente‘—am/ﬁ/ aY I 2 %G/l/ -
\me

Mogi das Cruzes,®’] de__ Munho de 20/3

CiSA D SAUDE £ MATERNIDADE SANTANA S/A

AL

S




