Estlade de Fiio Faulo

Av. Vereador Narcise Yague Guimardes 381 - CEP: 08780-802 - Fone: 4798-9500 - Fax: 4798-9583
E-mail: cmme@cmmc.sp.gov.br

REQUERIMENTO n° 30 /2012,

APROVADO POR UNANIMIDADE

la das Sessbes, em /.5 | 7/ ] 201 2
Colendo Plenario, i: | E,@: T
2.0 Secretario

REQUEIRO a Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plendrio, a justificativa de minha auséncia nas
Sessdes Ordindrias realizadas nos dias 06 e 07 de novembro no Plendrio desta
Edilidade, por estar em tratamento de satde, conforme atestado anexo.

Plenario “Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, em
13 de novembro de 2012.

GERALDO TO
Verea

GUSTO
~PMIDB




ATENDIMENTO
n CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTANA S/A 164297
ATESTADO MEDICO

a Data: 05/11/12
HospitalSantana Hora: 23:26
USUARIO: MARCIA.OLIVEIRA
Paciente: GERALDO TOMAZ AUGUSTO Prontuario: 49499
Sexo: MASCULINO Idade: 59 Anos /1 Més / 15 Dias Data Nasc.: 22/09/53

Mae: MARIA DA B MORTE AUGUSTO

Data: 05/11/12- 23:26 Tipo Atend.: URGENCIA E EMERGENCIA
CID: M544 - LUMBAGO C/CIATICA
Consulta: 23:26 As HS
Das
Repouso: 03 DIAS As HS
Das

Permanecer afastado do
trabalho pelo periodo:

Assinatura e Carimbo médico

ANA PAULA ORIGE MEDEIROS
CRM - 52947415

*** Este atestado médico somente é valido com assinatura e carimbo médico

Impressao:ANA MEDEIROS
06/11/2012 00:31:03

Pagina 1 de 1



