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Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 381 - CEP: 08780-902 - Fone: 4798-9500- Fax: 4798-9583
E-mail:cmmc@cmmec.sp.gov.br

REQUERIMENTO n° ' 3 %/ 2015

Colendo Plenirio,

REQUEIRO a Mesa, obedecidas as formalidades regimentais e
ouvido o douto Plendrio, que me seja concedida LICENCA para tratamento de saide pelo
periodo de 6 (seis) dias, a contar a partir do dia 10 de agosto de 2015, conforme atestado
médico anexo.

Plenario Dr. Luiz Beralde-de-Miranda, 10 de agosto de 20135.
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Eolado de Fio Faulo

Av. Vereador Narciso Yague Guimares, 381 - CEP 08780-902 - Fone: 4798-9500 - Fax: 4798-9583
E-mail: emmc@cmmec.com.br

ATO DA MESA N° 598/15

(Dispoe sobre concessio de Licenga
para Tratamento de Sadde).

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

RESOLVE:

ARTIGO 1° - Fica concedida ao Vereador JEAN
CARLOS SOARES LOPES, Licenga para Tratamento de Saade no
periodo de 10 a 15 de agosto do corrente ano, nos termos do
Requerimento N° 184/15, aprovado pelo Plenério desta Edilidade na
Sessdo Ordindria realizada hoje.

ARTIGO 2° - Este Ato entrard em vigor na data

de sua publicagéo.




Eslade de Siio Faulo

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 381 - CEP 08780-902 - Fone: 4798-9500 - Fax; 4798-9583
E-mail: cmmc@cmme.com.br

(Cont/Ato da Mesa n°® 598/15 - Fls.02).

REGISTRADO NA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA DA CAMARA MUNICIPAL DE MOGI DAS
CRUZES, em 11 de agosto de 2015, e%ﬁ)licado no Quadro de Editais na
mesma data. A

ADEMIR APARECIDO FALDUE DOS SANTOS
Secretario Geral.da Camara
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