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REQUERIMENTO — JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA n.° /2021

Protocoladlzz {3151 /[QO ; j

AUTOR:
Elian Machado Belous

DESTINATARIO: Mesa Diretora
ASSUNTO: Justificativa de Auséncia

O Vereador(a) que esta subscreve, na forma regimental, respeitosamente solicita que a
Mesa Diretora, ap6s ouvido o Douto Plenario, receba a sua justificativa de auséncia a Sessao

Ordinaria do dia:

11/05/2021

Estive ausente devido a:

(x) Atestado médico.

( ) Relatorio de viagem.

( ) Copia de diploma de cursos, seminarios, etc.

( ) Declaragdo de presenga em cursos, seminarios, etc.

Conforme documento em anexo.

DATA:
——_ Itaqui, 17 de maio de 2021.
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Atestado Médico
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CONSULTORIO: RUA DR. JOAQ DUBAL GOULART 653.- ITAQUI-RS RESIDENCIA: RUALU!ZINHAARANHA, 430
(55) 3433 - 1300

Celular 9 9976-2659
Gréfica Itaqui - 34331 525

CLINICA GERAT . CARDIOLOGIA



