CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO
Fones: (15) 262-1119 /3261-4722 / 3262-3393

REQUERIMENTO N° /2.024

EXM°. SR. PRESIDENTE:

Luis Henrique de Oliveira Diniz, ocupante do cargo de Vereador da
Camara Municipal, com fundamento no § 2°, inciso I e § 3° inciso I do artigo 100
do Regimento Interno da Camara, vem requerer a Vossa Exceléncia a abonada de
falta, ocorrida na 5° Sessdo Ordinéria, realizada no dia 11 de margo de 2024,
conforme documento em anexo.

Sala das Sessdes, 11 de margo de 2024.

Termos em que,

Pede deferimento.
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr (a), LUIS HENRIQUE DE OLIVEIRA DINIZ identidade
ou CPF 329.222.238-92.

Necessita de 01, (UM) dias de afastamento do trabalho por motivo de doenga.

CID:A90

PORTO FELIZ - SP, 11/03/2024 - 14:29:28

CRM-SP 251.177

KATHLEEN VILARIM VILLENA, CRM 251177

Eu, LUIS HENRIQUE DE OLIVEIRA DINIZ , autorizo o(a) KATHLEEN\VILARIM VILLENA a

registrar o diagnoéstico codificado CID10 neste atestado.
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