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REQUEIRO i Mesa, obedecidas as formalidades regimegfais e
ouvido o douto Plenario, que me seja concedida LICENCA para tratamento de sadde pelo
periodo de 03 de agosto de 2016 a 12 de agosto de 2016, conforme atestado médico anexo.

nario Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 10 de agosto de 2016.
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTANA

ATENDIMENTO
S/A 756244

Mée: NEIDE DA COSTA RONG

ATESTADO MEDICO Data: 03/08/16
HospitalSantana Hora: 08:31
USUARIO: JESSICA.DIAS
Paciente: EMERSON RONG Prontuario: 51328
Sexo: MASCULING Idade: 44 Anos /2 Meses /0 Dia Data Nasc.: 04/06/72

Data: 03/08/16- 08:31 Tipo Atend.: INTERNAGAQ
CID: K429 - HERNIA UMBILICAL S/OBSTRUCAQ QU GANGRENA
Consulta: 08:31 As HS
Das
Repouso: As HS
Das

Permanecer afastado do 03/08 a 12/08
trabalho pelo periodo:

Assinatura do Paciente Assinatura e
Autorizando a exposigao do CID: Carimbo médica:

Dr. Paulo V
Cir. Geral / A
CRMSP

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

SANTOS

PAULO VICTOR %BAHROS LIMA
CRM - 148781

Impressdo: PAULO.SANTOS
04/08/2016 09:40:25
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ATO DA MESA N° 810/16

(Dispde sobre concessio de Licenca
para Tratamento de Satide).

A MESA DIRETIVA DA CAMARA
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, usando das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por Lei, nos termos do § 2°, do Artigo 76, combinado com
o ftem “5”, da Alinea “a”, do Inciso 1, do Artigo 67, da Resoluc¢do n° 005,
de 23 de abril de 2.001 (Regimento Interno),

RESOLVE:

ARTIGO 1° - Fica concedida ao Vereador EMERSON
RONG, Liceng¢a para Tratamento de Satde, pelo periodo de 03 a 12 de
agosto de 2016, nos termos do Requerimento N° 137/16, aprovado pelo
Plenério desta Edilidade na Sessdo Ordinaria realizada hoje.

ARTIGO 2° - Este Ato entrard em vigor na data de sua
publicacao.

GABINETE DA PRESIDENCIA DA CAMARA
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, em 10 de agosto de 2016, 455°
da Fundagdo da Cidade de Mogi das Cruzes.
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(Cont/Ato da Mesa n° 810/16 - Fls.02).

REGISTRADO NA SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DA CAMARA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, em 10 de agosto
de 2016, e publicado no Quad djtais na data supra.

PAULO SOARES
Secretario Geral Legislativo
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