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REQUERIMENTO N° 765/ 2020 PreSidente
APROVADO “REQUER A JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

NAS SES§OES PLENARIAS DOS DIAS 11, 12 E
13 DO MES DE FEVEREIRO EM VIRTUDE DE

13 FEV 200 DOENCA, CONFORME ATESTADO MEDICO
EM ANEXO.”
PreSidente

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA.

O Vereador Paulo Martins (PRTB), no uso de suas atribuigdes legais e com base
do Regimento Interno da Camara Municipal de Fortaleza, vem, muito respeitosamente a
presenca de V. Exa., requerer, apés de ouvido o plenario, a justificativa de auséncia nas
sessoes plendrias dos dias 11, 12 e 13 do més de fevereiro em virtude de doenga, conforme

atestado médico em anexo.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
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B GASTROCLINICA

Relatorio de Atendimento Médico
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compareceu a este hospital as " horas para:
[Z]/Consulta (] Acompanhar Familiar
Outrossim comunicamos que:
a. pode voitar em seguida ao trabalho e D
b. foi encaminhado a especialista D Consulta L] Radiologista
c. deverd ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje __ ]
v’d. devei. licar afastado(a) do trabalho __— “' “ (VS ) dias
a contar desta data IXJ
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