ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE LAGOA DA
CONFUSAO

REQUERIMENTO JUSTIFICATIVA N° 14/2024

A Vereadora que o presente subscreve, nos termos regimentais vigentes
requer, apos ouvido o plenario, justificar sua auséncia nas sessdes anteriores
dos dias 15 e 16 de Outubro do corrente ano, conforme o atestado médico
em anexo.

Termos em que pede e espera deferimento.

Sala das Sessoes, aos 17 dias de Outubro de 2024.

méida Santos Rodrigues
Vereadora
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