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CAMARA DE VEREADORES DE ITAQUI-RS
PALACIO RINCAO DA CRUZ

REQUERIMENTO - JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA noy 021
Protocolado em /2021
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AUTOR:

DESTINATARIO: Mesa Diretora
ASSUNTO: Justificativa de Auséncia
O Vereador(a) que esta subscreve, na forma regimental, respeitosamente solicita que a

Mesa Diretora, apds ouvido o Douto Plenério, receba a sua justificativa de ausércia 4 Sessao
Ordinaria do dia:

Estive ausente devido a:

(. X ) Atestado médico.

( ) Relatério de viagem.

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

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

Conforme documento em anexo.

DATA.

Rua Jodo Sisnando Dubal Goulart, 942 — Centro ~ CEP 97650-000 — Itaqui-RS Telefone: 3433-2034/3433-1706
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| Rua Tiradentes, 333 - 3° andar le [

Porto Alegre/RS - CEP 90560-030
Fones: 51 3314.3434 / 51 3537.8000
cardiologia.recepcao@hmv.org.br

hospitalmoinhos.org.br




