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REQUERIMENTO N° 26/2023

Assunto: Requer Justificativa de falta.

Autora Vereadora: Dirce Destro Moreira de Oliveira.

A Vereadora acima, com assento nesta Casa Legislativa,
no uso das atribuigées que lhes s&o conferidas no Artigo 165, Inciso Xl do Regimento
Interno, vem requerer a Camara Municipal de Pinhalzinho, a justificativa das faltas
ocorridas no periodo de 04 a 18 de Maio do corrente ano, em virtude de uma cirurgia,
conforme Atestado Médico Anexo.

Sala das Sessées, 16 de Maio de 2023.

O sree Quibor p1 o0 ()
Dirce Destro Moreira de Oliveira
Vereadora
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§BOS

ATESTADO
NOME: DIRCE DESTRO MOREIRA DE OLIVEIRA
DATA NASCIMENTO:  13/01/1952 IDADE: 71 PASTA: 0001157210
NOME DA MAE: ELIZA DESTRO

Atesto para devidos fins que o paciente esteve neste hospital na data de hoje,

das as hrs.

Permanecer afastado de suas atividades por 15 dia (s).

Obs.: Atestado conforme Lei 8213 de 24/-7/1991, resolucdo CFM 1658/2002 e Constituicdo Federal - artigo 5°, inciso 10
SEaE— A . N

04/05/2023

Assinatura do Paciente ou Responsavel
(Autorizagdo do CID)

MEDICO: NI

CRM: /@67_347
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