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REQUERIMENTO n° '35 /2018,

Colendo Plenirio,

REQUEIRO a Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plenario, a justificativa de minha auséncia nas
Sessdes Ordindrias realizadas nos dias 04 e 05 de setembro no Plenario desta
Edilidade, conforme atestado médico anexo.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 10
de setembro de 2018. |
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Central Nacional Unimed intercambio
UIHO1 05

CRM 193608
Atestu que o (a) pamente acima, recebeu atendimento neste hospltal nesta data e foi orientado (a) para:

Esteve internado neste hospital no periodo de 04/09/2018 a 05/09/2018

Diagnéstico de CID: 125

Autorizo fornecer o diagnéstico acima.

Assinatura do (a) paciente:
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