Camara Municipal de
INDEPENDENCIA

0 Legislativo ao lado do Povo”

REQUERIMENTO

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

No dia 18 de outubro do corrente ano, nio foi possivel
comparecer a sessao ordinaria desta Casa Legislativa, por motivo de
doenc¢a, conforme atestado médico em anexo.

Face ao exposto, requeiro uma vez ouvido o Plenario, a
justificacao de minha auséncia na referida sessio.

N. Termos,
P. Deferimento.

Independéncia, 21 de outubro de 20109.
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3.DR.LUIZ MILTON ©
HOSPITALDQ 5/
2OTARY CLUB, 426

ATESTADO MEDICO 7384057

TERESINA -
Atesto que_| E"'{Q Lfgpgec}'@ eg 03 fg'ml( Q
Cart. Prof. N° Série:

necessita de ( Y (udips de licenga para tratamento de saGde a partir

de_ Q100 {39

NOTA: Este atestado é valido para finalidade previstas no Artigo 86 do
RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/87 e sera expedido

justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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