%é?w@awa @%ﬁ%ﬂ%ﬂ/ e O%yé clers %{w/wﬁ

Estercten ol e P orvedo

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 381 - CEP: 08780-902 - Fone: 4798-9500- Fax: 4798-9583
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REQUERIMENTO N° 11812

APROVADO POR UNANIMIDADE
la das SassBes, em 7 L7 § 201 o2

Mo mi\un el
2.0 Secretério

REQUEIRO & Mesa Diretiva, obedecidas as formalidades regimentais e
ouvido o Colendo Plenario, que seja concedida LICENGA para tratamento médico
pelo periodo de 18 a 23 de outubro de 2012, nos termos do artigo 56, inciso I, da
Lei Orgénica do Municipio c.c artigo 76, inciso lil, da Resolugéo n° 05, de 23 de abril
de 2001(Regimento Interno da Camara Municipal de Mogi das Cruzes).

Plenario “Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, 17 de outubro de 2012.




Dr. JOSE LUIZ DE OLIVEIRA
PSIQUIATRA
C.RM. 24.941
Rua Gaspar Conqueire, 271 - Alto do Ipiranga
Tel.: (11) 4724-8418 - Mogi das Cruzes - SP
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