- Cdmara Municipal de Mangueirinha
Rua Dom Pedro I1, n.° 64, Centro, Mangueirinha — Pr
Fone/Fax (46) 3243-1580

REQUERIMENTO

Requer justificativa de auséncia na
- Sesséao Legislativa Ordinaria do dia 07 de
abril de 2014.

Senhor Presidente: \

O Vereador que‘ o presente subscreve, no uso de suas atribuicoes
regimentais (Art. 12-A, inciso Il), REQUER seja justificada sua auséncia na Sessao
Legislativa Ordinaria do dia 07 de abril de 2014, em virtude de problemas de

saude, conforme atestado em anexo.

Mangueirinha, 07 de abril de 2014
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Nota - Este atestado € valido para as finalidade previstas no Artigo 86 do RGPS,
aprovado pelo decreto n® 60.501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




