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PRESI~ CÂMARA 

Encaminhamento: Ao Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de 
Pinhalzinho. 

Assunto: Requer Justificativa de falta. 

Autor Vereador: Antonio Donizete da Silva 

O vereador 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 
21 de Novembro de '2017, na 22a Sessão Ordinária, , conforme atestado 
médico anexo. 

Sala das Sessões, 28 de Novembro de 2017. 
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