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Colendo Plenario
IDADE
APROVADO POR UNANIM
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Requeiro a Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plenario, seja justificada minha falta
na Sessao Ordinaria realizada em data de 18 de outubro de 2917,

por se encontrar com problemas de saude, conforme atestado médico
anexo. :

Sala das Sessdes, em de outubro de 2017.
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« Clrugia do
Aparelihe Digestvo
- Crugia Gora PORTADOR (A) DO RG , ESTEVE NESTE
« Cirgrgia Cobeca
o CONSULTORIO NO DIA _(2fr = fr L PARA:
» Clirica da Dor ( ) ACOMPANHAR FAMILIARES.
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+ Gnecoiega e ( ) REALIZAR EXAMES E OU AVALIAGAO.
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N DEVENDO O (A) MESMO (A):
= Ortopedic

( ) PERMANECER EM REPOUSO DURANTE O RESTO DO DIA.

» OHOMACGQANGCADGKE

. PGGNO ( } RETORNAR AO TRABALHO.
= Pneumologic 4[/
Feciatioo -PERMANECER AFASTADO POR % \ )
» Proctologia ;}
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= Lirologia

DATA SUPRA.

= Vigeo-Cingia .
Vellando & consulta queira frazer esta receif
Nao rocar estd receita sem ordem mecica
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