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Encaminhamento: A Exma. Senhora Presidente da Câmara Municipal de 
Pinhalzinho. 

Assunto: Requer Justificativa de falta. 

Autora Vereadora: Dirce Destro Moreira de Oliveira. 

A vereadora acima, com assento nesta Casa Legislativa, 
no uso das atribuições que lhes são conferidas no Artigo 165, Inciso XI do 
Regimento Interno, vem requerer ao Exmo. Senhor Presidente da Câmara 
Municipal de Pinhalzinho, a justificativa da falta ocorrida no dia 16 de Abril de 
2019, na 11 a Sessão Ordinária, conforme atestado médico anexo. 

Sala das Sessões, 23 de Abril de 2019. 

~~Mfr{(}~~ 
Dirce Destro Moreira de Oliveira 

Vereadora 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PINHALZINHO - SP 

O C.S. 111 Dr. Hugo Rocha 
O Pronto Atendimento 

O UBS Cachoeirinha 
O UBS Aparecidinha 

ATESTADO 

Atesto para fins. _____________ _________ _ 

"' . li "-1 " Y'v\ . -' . riJ ~ que o Sr.(a) lbAM, .R . ~ CA..( ~ 

RG nR ________ esteve sob meus cuidados no dia JG ,{)~ I <h.!J ~ 
das __ : __ ãs __ :_horas, por motivo de----------

Nesta oportunidade foi verificado que o paciente: 

O Nada apresenta que o impossibilite ao trabalho 

O Deverá permanecer em repouso por __ _ ______ ___ )horas 

~Deverá permanecer em repouso por __ J_ -~,;:,_ _ ____:;,. _ _ _ _ )dias 

CID: ________ __ _ 

Variante Américo Pedro Benedette, sfnR - Pinhalzinho- SP 
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