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REQUERIMENTO n° ! 68 /2015.

Colendo Plenario,

REQUEIRO 3 Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plenario, a justificativa de minha auséncia na
Sessé@o Extraordinaria realizada no dia 08 de julho no Plenario desta Edilidade,
conforme atestado médico anexo.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 13
de julho de 2015.




PREFEITURA MUNICIPAL

DE MOGI DAS CRUZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:UBS JARDIM CAMILA

Atesto para os devidos fins que VERA LUCIA NOGUEIRA RAINHO PRADO, necessita permanecer
em repouso por um periodo de 01 (HUM) dias, a contar do dia 08/07/2015.

CID:N851

Mogi das Cruzes,08/07/2015

Dre. Anorba Jecqueling Pichsra
|

CRM §2838

Profissional:ANDREA JACQUELINE PICHARA
Conselho:CRM - 82838




