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Justificativa de falta dada em sess&o ordinaria de 7
de outubro de 2.014.

Senhor Presidente:

No uitimo dia 7 de outubro, deixei de comparecer a
sessao ordinaria regimentaimente prevista, em razio de tratamento de salde.

Assim, com fundamento no inciso | do § 1° do artigo
338 do Regimento Interno, juntando ao presente o competente atestado médico,
emitido pelo Dr Wlamir Pontes, REQUEIRO a Vossa Exceléncia, ouvido o plenario,
considerar como justificada a referida falta, para todos os fins legais.

Céamara Municipal de Birigi,
Em 13 de outubro de 2.014.

ADA/? QUIRINO SILVA,

VEREADOR.
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dias de afastamento, a partir de Oé/ / O // é/ por motivo de doenga.

Codigo do diagnostico, conforme o Codigo Internacional de Doengas.

oo fi {6

L0 ed, o/ ‘/

- Local e Data

. 13
AssmaturEVe Cghmbo




	Page 1
	Page 2

