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MUNICIPIO DE VICOSA DO CEARA
CAMARA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal

Requerimento n. ° 032/2021

O Vereador abaixo assinado, vem com fundamento no
Regimento Interno, solicitar a V. Exa. Que, apods ouvido o Plenario, seja
abonada sua falta na sessdo Ordinaria do dia 20 de Maio de 2021, por se
encontrar com problemas de saude para que comprove com o atestado
médico correspondente.

Paco da Camara Municipal, 19 de Maio de 2021

Frané’rs Ednaldo Fontenele Xavier
Vereador
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
de Vigosa do Ceara

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o (a) Sr. (a)
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necessita de afastamento de suas atividades

durante

(.O2__) dia (s), por motivo de

adoecimento.
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