CAMARA MUNICIPAL DE IGUAPE

ESTANCIA BALN EARIA

REQUERIMENTO N° 09/20

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE IGUAPE |

REQUEIRO a Mesa, cumpridas’ as formalidades
regimentais, com base no paragrafo 1° do Artigo 257 da Resolugdo n® 002/15
do Regimento Interno desta Casa de Leis, JUSTIFICATIVA para minha falta

na Sessdo Ordinaria realizada em 07/12/20 conforme Atestado Médico em

anexo.
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Municipio de Iguape

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Hospitalar Dr. Paulo de A. Gomes

ATESTADO
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impossibilitado(a) de exercer suas atividades profissionais no periodo
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conforme orientagdo médica.
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Médico Responsavel




