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Requeiro a Mesa Diretiva, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvindo o Douto Plendrio, seja considerada justificada a minha
auséncia na Sessdo Ordindria realizada no dia 06 de Outubro d¢ 2015, para
tratamento médico, conforme atestado em anexo.

Plendrio Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 09 de Qutubro de 2015.

PASTOR ROBERTO DE JESUS
Vereador — PRB
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ATESTADO MEDICO

Comunicamos ainda que:

E] 1 - Devera voltar em seguida ao trabalho.

2/2 - Devera ficar afastado do trabalho no dia de hoje.
D 3 - Deverd ficar afastado do trabatho por............ccoee e, dias a

contar desta data.

[} 4-Deveraficar afastado do trabalho por prazo superior a 15 dias

devendo ser encaminhado para pericia médica.

[} 5-E casode acidente do trabalho.




