
ESTADO DO TOCANTINS

PODER  LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE LAGOA  DA

CONFUSAO

REQUERIMENTO JUSTIFICATIVA N° 005/2024

A  vereadora  que  o  presente  subscreve,  nos  termos  regimentals  vigentes
requer, apds ouvido o plenario, justificar sua aus6ncia nas sess6es anteriores
dos dias  13  e  14 de junho do corrente ano, conforme o atestado medico em
anexo.

Termos em que pede e espera deferimento.

Sala das Sess6es, aos 14 dias de Junho de 2024.

Vereadora

Camai-a  iviunicipal  de
Lagoa da Confusao -TO

APROVADO

/4 Lthth
Assinatura

Camara Municipal de I-agoa da Confu§ao-TO -Av. Vicente Barbosa nu 1.770 -
Centro -CEP: 77493-000 E-mail: £ama±a!acoa@'valioo£Q!a.b{ - fones: {63) 3364-
1163 e 3364-1444



ATESTADO DE AFASTAMENTO-
34_2iha {ftrfEgivj4rr7,

esteve sob meus cuidados profissionais,

CID ±¢.._ [££1, necessitando de d2_(  dfa4  ) dias de repouso.


