CAMARA MUNICIPAL DE PINHALZINHO

Pago Municipal Prefeito José de Lima Franco Sobrinho
CNPJ: 01.676.018/0001-70

APRCVALO POR UNANIMIDADE

CAMINHE-SE E PUBLIQUE-SE
REQUERIMENTO Ne 05/2021 "™ o,

Pinhalzinho/SP.

Assunto: Requer Justificativa de falta.

Autor Vereador: Paulo Rogério Pereira

O Vereador acima, com assento nesta Casa Legislativa,
no uso das atribuicbes que lhes sdo conferidas no Artigo 165, Inciso X! do
Regimento Interno, vem requerer a Camara Municipal de Pinhalzinho, a justificativa
da falta ocorrida no dia 05 de Janeiro do corrente ano, na 12 Sessdo Ordinaria,
conforme atestado médico anexo.

Sala das Sessdes, 12 de Janeiro de 2021.

Paulo Rogério Pereira
Vereador

Rua Cruzeiro do Sul, 225 - CEP 12.995-000 - PINHALZINHO - Estado de S&o Paulo
TELEFAX (11) 4018-4286/ 4018-4884
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