ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE LAGOA DA
CONFUSAO

REQUERIMENTO JUSTIFICATIVA N° 06/2024

A vereadora que o presente subscreve, nos termos regimentais vigentes
requer, apos ouvido o plenario, justificar sua auséncia na sessdo anterior do
dia 07 de Agosto do corrente ano, conforme o atestado médico em anexo.

Termos em que pede e espera deferimento.

Sala das Sessoes, aos 08 dias de Agosto de 2024.
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Cimara Municipal de Lagoa da Confusao-TO — Av. Vicente Barbosa n” 1.770 -
Centro — CEP: 77493-000 E-mail: camaralagoa@yahoo.com.br - fones: (63) 3364-
1163 e 3364-1444




