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"Requer seja recebida a justificativa de
ausência nas Sessões Plenárias
Ordinárias e Extraordinárias, Reuniões
de Comissões Permanentes, Especiais e
Temporárias, bem como a outras
atividades parlamentares, no período de
12/02 a 12/03/14, conforme atestado
médico anexo".

Exm° Sr. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA.

A Vereadora signatária, no uso de suas atribuições legais e

constitucionais e na forma regimental, vem mui respeitosamente requerer à V. Exa.

que se digne receber a justificativa de ausência nas Sessões Plenárias Ordinárias e

Extraordinárias, Reuniões de Comissões Permanentes, Especiais e Temporárias,

bem como a outras atividades parlamentares, no período de 12/02 a 12/03/14,

conforme atestado médico anexo.

Departamento Legislativo, em •*& de fevereiro de 2014.

LUCIMAR VIEIRA MARTINS (BA)
Vereadora do PTC J' 33 O(
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LUCIMAR VIEIRA MARTINS,

Atesto ara os devidos f i ns ,

rer i i izaoo por 'Ti i-í^estanoo assinvmp^ssil^ toda
de real izar suas atividades f ís icas e prof iss ionais
por um período Je 30 (Trir ta) dias a parti ' ' dessa
data.

Membro Especialista da
Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plástica

Pós-graduado pela
Clínica Ivo Pítanguy
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