
-`f,i.

ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE LAGOA DA CONFUSAO

REQUERIMENT0 JUSTIFICATIVA N° 15/2024

0 vereador que o presente subscreve, mos termos regimentais vigentes requer, ap6s
ouvido o Plen5rio, justificar sua ausencia nas sess6es anteriores dos dias  18/10 e no
dia 07/11  do corrente ano, conforme Atestado Medico em anexo.

Termos em que pede e espera deferimento.

Vereador

Camara  Munlcipal  de
Lagoa da Confusao -TO

APROVADOEm-IL-ifl±
Assinatura

Camara Municipal dc Lagoa da Confusao-TO -Av. Viccnte Barbosa n" 1.77 Centro - CEP:
77493-000 E-mail: cflmziral`dLgoa@,yaho().c()in.br - fones: (63) 3364-1163 e 3364-1444


