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REQUERIMENTO n° %46/ /2018,

Colendo Plenario,

REQUEIRO a Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plendrio, a justificativa de minha auséncia na
Sessdo Ordinaria realizada no dia 28 de marco do corrente ano, conforme
atestado medico anexo.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 04
de abril de 2018.

PERICLES RAMALHO BAUAB
Vereador - PR
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{entro de Tratamento do Corac3o

Paciente: ., PERICLES RAMALHQO BAUAB

Enderego: Rua Vereador José Silveira, 676 - Mogi Moderno

Mogi das Cruzes - SP

Atestado Medico

O paciente acima esteve aos meus cuidados nesta clinica na data
de hoje para consulta medica. O mesmo estad inapto ao trabalho na data
de hoje.

CID: H.83.0

Mogi das Cruzes, 28 de Marco de 2018 | !
Dr. CARLOS KOD;FI«MA
CRM SP 22975
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