REQUERIMENTO JUSTIFICATIVA N° 002/2020

O vereador que o presente subscreve, nos termos regimentais vigentes requer, apos
ouvido o plendrio, justificar sua auséncia nas sessdes anteriores, realizadas nos dias 03
e 05 de do corrente més, conforme atestado médico em anexo.

Termos em que pede e espera deferimento.

Sala das Sessdes, aos 05 dias de margo de 2020.
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