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REQUERIMENTO N.

REQUER A CONCESSAO DE LICENGCA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE INDICADO NO

ATESTADO MEDICO EM ANEXO.
EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA:

O Vereador Dr. Eron, no uso de suas atribu'gdes e na forma regimental, vem
com o devido respeito e acatamento, a presenga de Vossa Senhoria, requerer que
seja concedida licenga para tratamento de saide com a consequente justificativa para
a sua auséncia das sessoes plenarias e das comissdes realizadas durante o periodo
de afastamento conforme atestado em anexo.
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Dr. Marcos Girdo
CRN 5135
Ortopedic / Traumatologia
Medicina do Fsporte ¢ do Exercicio

ATESTADO MEDICO

O puciente Franciseo Eron Mendes Moreira, comparcceu a este

consultorio para avaliagio com o ortopedista / traumatologista.

Na ocasido o mesmo foi diagnosticado com osteoartrite ao nivel do joelho
direito. o :

Sendo submetido o pungllo articular ¢ corticoterapia, 0 mesmo necessita de
repouso, ¢ devera permanecer afastado de suas atividades pelo periodo prévio de
30 (Trini’a\ dins a contar desta data
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INTORCE :
Instituto de Travmatologia Ortopedia e Reabilita¢io do Cearsd

Rua Carlos Vasconcelos, 1960 ~ Aldcota — CEP 60.874-590
Contatos: (85)3023.6393 / 3032.4509
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