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APROVADO POR N
ENCAMINHE-SE

Sala das Sessdes A 1 CUS| 2024

REQUERIMENTO N° 105/2021

NTE DA CAMARA

Encaminhamento: Ao Exmo. Senhor Presidente Interino da Camara Mdnicipal de
Pinhalzinho em Exercicio.

Assunto: Requer Justificativa de faltas.
Autora Vereadora: Rita de Cassia Aparecida Faria.

A vereadora acima, com assento nesta Casa Legislativa,
no uso das atribuicdes que lhes sdo conferidas no Artigo 165, Inciso Xl do
Regimento Interno, vem requerer a justificativa da falta ocorrida no periodo de
29/07 a 07/08/2021, em virtude de licenca salde, conforme atestado médico
anexo.

Sala das Sessoes, 10 de Agosto de 2021.

Rita de Cassia Aparecida Faria
Vereadora
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[ ¢.s. 1l Dr. Hugo Rocha ] UBS Cachoeirinha

] Pronto Atendimento ] UBS Aparecidinha
ATESTADO
Atesto para fins 7{@-@
que o Sr.(a) I, € -~ A Reer OA {”
RG n® esteve sob meus cuidados no dia @(Z 164 / _Q_r;

dasi.i:g[_és_-’-ﬁ'_;d’(_ﬁ-_ horas, por motivo de ’QJL : C.?f ;_F,g&

Nesta oportunidade foi verificado que o paciente:

[C] Nada apresenta que o impossibilite ao trabalho

[C] Devera permanecer em-repouso por__- ( ) horas

Meveré permanecer em repouso por _{i)_( QQ’ 9! ) dias

Variante Américo Pedro Benedette, s/n® - Pinhalzinho - SP
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