CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
< ks Av. José Grilo - n®152 - Centro - Cep 29.370-000
CONCEKRD DO CJ;STELQ Te!efone: 028’3547'1 31 0 e 3547'1 201

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

Processo: 7251/2019
Tipo: Requerimento: 18/2019
Area do Processo: Legislativa
Data e Hora: 23/10/2019 08:14:36
Procedéncia: Dinner Pinon
REQ. N°.954/2019.  Assunto: Requer Justificativa de auséncia em Sessao
Ordinaria.

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispe o inciso I, do art. 2°,
do Ato n® 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, REQUER, que
seja justificada minha auséncia na Sessdo Ordinaria do dia 22 de outubro de 2019,
tendo em vista que neste dia necessitei de cuidados médicos, conforme atestado em
anexo.

Nestes Termos.

Pede Deferimento.

Conceigdo do Castelo-ES, em 23 de outubro de 2019.

7

ER PINON

Vereador Presidi\lte da Camara Municipal de
Conceigdo do Castelo-ES.



Prefeitura Municipal de Conceigéo do Castelo

SUS | ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO

Secretaria Municipal de Saude

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O#\mu/\ p.{/f‘-s?“'ﬂ

NEcessITADE( O ) f / bn— DIAS DE AFASTAMENTO DO
(POR EXTENSO)

TRABALHO A PARTIR DESTA DATA. :
7039

5. C. Gl R0/

LOCAL DATA

o Diogy Vieira de Oliveira
Medico
£S 15247

ASSINATURA MEDICO / ODONTOLOGO

UNIDADE DE SAUDE

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.
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