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mara %unicipa[ de %irigdi

Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N°_ 39 2/ 12

Justificacao de falta dada em sessao ordinaria de 9
de outubro de 2.012.

Senhor Presidente:

Na sessdo ordinaria realizada em 9 de outubro de
2.012, deixei de comparecer a sessao ordinaria regimentalmente prevista para
a ocasiao, em face de problema de saude de que fui acometido e que me levou
a nao comparecer na referida sessao.

Assim, com fundamento no inciso | do § 1° do artigo
338 do Regimento Interno, REQUEIRO a Vossa Exceléngia, ouvido o Ple-
nario, considerar como justificada as referidas faltas, para todos os fins
legais, anexando, para tanto, atestado medico.




Hospital ’ A
®
u n I m ed Farmaécia Privativa

¥ Medicamentos a prego de custo
BIRIGUI I Entrega a domicilio

Pronto Atendimento %
Saiba mais sobre os servigos unimed,
ctiados para melhor atender vocé e sua familia.

Plantio Pediatrico g%
De segunda a sexta: das 19h as 7h
sabados, domingos e feriados: 24h

Plantio Clinico B

ATESTADO MEDICO Shimico

Remocéao Terrestre
Convencional e UTI

Internagéao
Quarto coletivo, apartamento e coronariana

ATESTO que o(a) usuario(a) : jm/ &//OW %ﬁﬂ v /"”
/ necessita
de dz( // &//ﬁ- ) dias de

afastamento, a partir de 0 g [ / 0 / / Vz por motivo de doenga, Cédigo do

Diagnéstico, conforme o Cédigo Internacional de Doengas - CID 4 Oj

Birigui, W//o’//ﬁ .

Assinatura e carimbo do

NOTA - Este atestado é validto-para-asfinalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo
Decreto n? 60.501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de

afasta_mento do trabalho.
ANS - N° 345776

Av. Jodo Cemach, 1000 - Centro - Fone (18) 3649-7070 - Fax (18) 3642-5799 - CEP 16200-054 - Birigii - SP
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