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REQUERIME 2115

Colendo Plenario

REQUEIRO A Mesa djfetiva, opedecidas s formalidades regimentais
e ouvido o douto Plendrio, que me s¢ja concedida LICENCA para tratamento de
saude pelo periodo de 15 (quinze) dias”, a contar do dia 14 de outubro, conforme
atestado médico anexado.

Plenario Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 14 de outubro de 2015.
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ANA KARINA RODRIGUES PIRILLO
VEREADORA - PCdoB
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ATO DA MESA N° 620/15

(Dispde sobre concessdo de Licenca
para Tratamento de Saade).

A MESA DIRETIVA DA CAMARA
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, usando das atribuicdes que lhe
sao 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 Resoluc¢io n° 005,
de 23 de abril de 2.001 (Regimento Interno),

RESOLVE:

ARTIGO 1° - Fica concedida & Vereadora ANA
KARINA RODRIGUES PIRILLO, Licenga para Tratamento de Saude
no periodo de 14 a 28 de outubro do corrente ano, nos termos do
Requerimento N° 241/15, aprovado pelo Plenario desta Edilidade na
Sessdo Ordindria realizada ontem.

ARTIGO 2° - Este Ato entrarda em vigor na data
de sua publicagao. R,
GABINETE DA PRESIDENCIA DA CAMARA
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, em 21 de outubro de 2015, 455°
da Fundacédo da Cidade de Mogi das Cruzes.
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NA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA DA CAMAR UNICIPAL DE MOGI DAS

CRUZES em 21 de outubro de 2015( e publicado ng®Quadro de Editais na
mesma data. ' 7
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