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REQUERIMENTO n° 5% /2018.

Colendo Plenario,

REQUEIRQO a Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plenario, a justificativa de minha auséncia nas
Sessdes Ordinarias realizadas nos dias 02, 03, 09 e 10 de outubro no Plenario
desta Edilidade, conforme atestado médico anexo.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 15
de outubro de 2018.

FRANCISCQ
VYereador

ERRA M.FILHO



$¢ HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
Rua Bario de Jaceguai, 1148 - CEP: 08780-906
Mogi das Cruzes - Sao Paulo

Santa Casa Tel.: (11} 47284700

M GaS CRUTES

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que ’LM'U;L,D
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esta dispensado( a) de suas atividades laborais por um

periodo de ‘CL\J) dias, a contar a partir da

data de hoje.
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Mogi das Cruzes,

—

Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes
Fundada em 06 de Julho de 1873
Litilidade Pulblica Federal: Dec. 93.081 - Estadual i ei 5.990 - Municipal Lei 1.462

CcOD. 3894




