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REQUERIMENTO _N°_ 247 /2019

Egrégio Plenario

Requeiro a Mesa Diretiva, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvindo o Douto Plenario, a justificativa de minha auséncia na
Sessdo Ordinaria 63202 realizada no dia 26 de novembro no Plenario desta

Edilidade, por motivo de afastamento médico conforme atestado em anexo.

Plenario “Ver. Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, 29

de novembro de 2019.




-3 Q d O n‘t@ :[@ i Dr.Gilberto J. Torelli Jr.

. P Especialista em Protese e Implantes
implantes dentédrios CROSP 31.270

ATESTADO

Declaro para fins de auséncia no frabalho que o Sr. lduigues
Femmeira Martins, foi atendido em meu consuliério, no dia
2611172019, devendo ausentar—se pelo periodo de 01 (um dia).

(Cid K 08.8)

Mogi das Cruzes, 26 de Novembro de 2019.
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