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Reduer a concesséo de licenga
- por motivo de doenga, conforme
especifica. :

Excelentissimo Senhor Presidénte da Camara Municipal,
Senhores Vereadores, -

’

ONORIO FRANCISCO ANHESIM, Vereador desta legislatura,
nos termos do art. 35, §2°, inciso | da Lei Organica do Municipio e dos artigos 314,
inciso Ill e 322, inciso |, ambos do Regimento Interno da Casa, vem perante o douto
Plenario REQUERER licenga de suas atividades legislativas por motivo de doenga,
pelo periodo de 30 (trinta dias) dias, a partir do dia 11/07/2016, de acordo com o
atestado médico emitido pelo Dr. Jose Bitu Moreno — CRM 54.733 e Dr. Leonardo
Ruiz Casemiro — CRM 162.042. B '

Nestes termos,
Pede deferimento. ) . ' .

Paljcio Legislativo Agua Grande, 20 de julho de 2016.
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Prontuadrio: 0000277087 Nome: ONORIO FRANCISCO ANHESIM

Atendimento: 00739143 Origem: PRONTO ATENDIMENTO - ADULTO

Convénio: PARTICULAR

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) ONORIO FRANCISCO ANHESIM

se encontra impossibilitado de exercer suas atividades profissionais/escolares, onde sugerimos afastamento por

30 dia(s),
ficando a critério do perito sua avaliagdo final, devido (motivo) a doenca, a partir do dia 11/07/2016
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