CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. José Grilo -n° 152 - Centro - Cep 29.370-000
concoxko o cartiio Telefone: 028-3547-1310 e 3547-1201

EXCELEN'I;iSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
CONCEICAO DO CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

Processo: 7594/2020
Tipo: Requerimento: 15/2020
Area do Processo: Legislativa
Data e Hora: 20/11/2020 12:29:01
Procedéncia: Mario Carlos Ambrosim
REQ. N©. 970/2020. Assunto: Requerimento de justificativa de auséncia na Sessao
Ordinaria do dia 24 de novembro de 2020.

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispde o inciso I, do art. 29,
do Ato n° 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, REQUER, que
seja justificada minha auséncia na Sessdo Ordinaria do dia 24 de novembro de 2020,
tendo em vista que neste dia necessito de cuidados médicos, conforme atestado em
anexo.

Nestes Termos.

Pede Deferimento.

Conceigdo do Castelo-ES, em 19 de novembro de 2020.

MARIO CARLOS AMBROSIM

Vereador da Camara Municipal de
Conceigao do Castelo-ES.
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NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART.
27 DACLPS, APROVADO PELO DECRETO N° 839,312 DE 23/01/1984. E SERA
EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DE
TRABALHO.




