CAMARA MUNIPAI. DE
PINDORETAMA

LISTA DE PRESENCA

112 SESSAO ORDINARIA DA 04* SESSAO LEGISLATIVA.

PINDORETAMA/CE 28/05/2024.
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- JUSTIFICATIVA
ITEM VEREADOR NOME ASSINATURA i
MARIA GORETTE
CAVALCANTI GORETTE
1 IBastos CAVALCANTI
SOBRINHA
2 FRANCISCO CELIO CELIO
7 |SCIPIAO DA SILVA | SCIPIAO
LAIZ SUENIA
3 | ALENCAR LAIZ SUENTA
RAMALHO
FRANCISCO abb
4 | ALBANES 2=roosly
MACHADO FIUZA
CLEUSON
5 | CALIXTO DA Cnggg,‘;f ADA
SILVA
FRANCISCO
¢ |IVANILDO TVANILDO
SEVERINO DE LIMA
LIMA /
, |MARIA ADRIANA [ ADRIANA DO
SILVA ALBINO MANSUETQO.
" NATALIA SILVA NATALIA
MESQUITA LIMA LIMA
0 SABRYNA LAYS SABRYNA
CUNHA DA ROCHA | ROCHA

10

SILVIA DA SILVA

REIS

SILVIA REIS 4

e B SAINE,

11

JOSE PEREIRA DA
SILVA

L
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NEGO BOM

PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
Rua Pe. Anténio Nepomuceno, n° 56 - CEP 62860-000

CNP) 02.960.694/0001-34 - (85) 3375-1820 - cpindoretama@gmail.com




- Clinica Médica Pe. Cicero

Rua Pe. Valdevino Nogueira, 2101 - Fones: 3334-1498
Centro - Cascavel -Ceara

ATESTADO MEDICO

\

ATESTO que o 4

e

Portador da Cartelra Profissional n°

Q%(ié{l\

serie necessita de

), dias de afastamento do trabalho,

@ partir desta data, por motivo de doenca.

Nota: Este Atestado ¢ valido ' : '

: i para as finalidades previstas no Arti inci
iﬂedfd:a Provisoria 664-2014 de 30.12.2014. Aprovado 2 partirlg?a %%;83;3%115% CLT‘
2xpedido para justificativo de 1 a 30 dias de afastamento do trabalho Jasl



