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BOLETIM DE TRAMITACAO
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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
CONCEIGCAO DO CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

REQ. N©. 888/2016.

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispe o inciso I, do art. 29, do
Ato n® 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, REQUER, que seja
justificada minha auséncia na Sessdo Ordindria do dia 17 de maio de 2016, por
motivo de doenga, conforme atestado médico anexo.

Nestes Termos.

Pede Deferimento.

Conceigdo do Castelo-ES, em 18 de maio de 2016.

JCIO ZANAO
Vereador da Cdmara Municipal de Conceicfio do Castelo-ES.
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE D/OVMM
W Z Ctiod

NECESSITA DE ( &) At~ DIAS DE AFASTAMENTO

(POR EXTENSO)

DO TRABALHO APARTIR DESTADATA. (7 of * /C PASIS 9
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. UNIDADE DE SAUDE LOCAL
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NOTA: ESTE ATESTADQ/E VALID ARA FINAUIDADES

PREVISTAS NO ART. 27 DA CLPS, ARROVAD{ PELO
DECRETO N°89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.




