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CAMARA MUNICIPAL DE CABEDELO

REQUERIMENTO N°.4.4/2018

(Da Vereadora Fabiana Regis)

Senhor Presidente,

REQUEIRO a Vossa Exceléncia, na forma regimental ¢ apés
ouvido o Plenario, com fundamento no art. 39, inciso I, da Lei Orgénica Municipal,
combinado com o art. 22, inciso II, do Cédigo de Ftica e Decoro Parlamenta
(Resolugdo n°® 159/2006), que lhe seja concedido 15 (quinze) dias de “LICENCA
MEDICA, POR MOTIVO DE SAUDE” no periodo de 10 a 24 de abril do corrente
ano, conforme Atestado Médico, exarado pelo Médico, Dr. Cassio Virgilio Cavalcante

de Oliveira, CRM3870.-PB, em anexo.

Plenério “Luiz de Gées”, em .10 de Abril de 2018
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i ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que a Sra.
FABIANA MARIA MONTEIRO REGIS submeteu-
se a procedimento cirdrgico e necessita afastar-se
de suas atividades laborais por mais 15(quinze)
dias a partir da presente data.

Jodo Pessoa, 02 de abril de 2018
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