
REQUERIMENTO JUSTIFICATIVA N° 002/2020 

O vereador que o presente subscreve, nos termos regimentais vigentes requer, após 
ouvido o plenário, justificar sua ausência nas sessões anteriores, realizadas nos dias 03 
e 05 de do corrente mês, conforme atestado médico em anexo. 

Termos em que pede e espera deferimento. 

Sala das Sessões, aos 05 dias de março de 2020. 

Wel' e ar oso da osta 
Vereador 

Câmara Municipal de 
Lagoa da Confusao - TO 

APROVADO 
Em  / 03 ,0O 09-°

(  (2 / d ).1 101 cowotação

 Assinatura 

Câmara Municipal de Lagoa da Confusão-TO — Av. Vicente Barbosa n" 1.770 — Centro — CEP: 
77493-000 E-mail: camaralagoa@yahoo.com.br - fones: (63) 3364-1163 e 3364-1444 


