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REQUERIMENTO N°

Justificacdo de falta dada em sessao ordinaria de 21

de agosto de 2.012.
Senhor Presidente:

Cumpri-me informa-lo que no dia 21 de agosto, esta-

(%/ rei submetendo-me a cirurgia oftalmologica 0 que me impede de comparecer a
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sessdo ordinaria regimentalmente prevista para a ocasizo, em face de proble-
ma de saude que me impos a necessidade de repouso absoluto.
Assim. com fundamento no inciso | do § 1° do artigo

338 do Reglmento Interno, REQUEIRO a Vossa Exceléncia, ouvido o Plenario,

nS|derar como justificada a referida falta, para todos os fins legais, para tanto

juntando o competente atestado médico, emitido pelo Dr. Wlamir Pontes.

Camara Municipal de Birigui,

n
VAEDECIR MARTINS,
VEREADOR.
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dias de afastamento, a partir de 2 / 0% [ ROl por motivo de doenca.
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Codigo do diagnéstico, conforme o Codigo Internacional de Doengas.
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