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REQUERIMENTO

SENHOR PRESIDENTE =

O Vereador que o presente subscreve requer na forma

regimental, seja Justlflcada a sua ausencua na presente Sessao Ordmarla por
motivo de saud S : - :

;SALA_;‘DAS sess,C)E}s?,*éuﬁfFOé »‘@e,‘;n_ovembfo'2;;0-;1__-

Av. Visconde de Taunay, 880 - “Ponta Grossa - Pr- CEP 84051-000 - Fone: (42) 3220- 7100

e-mail: cmpg@cmpg pr.gov.br. / site: ' www.cmpg:pr. gov. br




Unimed Ponta Grossa Cooperativa de Trabalho Médico

Hospital Geral Unimed '
Diretor técnico Dr. Pedro Moyses Soares Jacintho CRM 18891

Declaragﬁo.de‘C.omparecimento

Declaramos para os devidos fins, que o(a) Sr.(a), Sebastiao Mainardes Junior

portador(a) do R.G. n? 38425544 compareceu na UNICON no dia 6 de
novembro de 2019.

Ponta Grossa,PR, 6 de novembro de 2019,

Enfermeira Responsavel
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REQUERIMENTO

SENHOR PRESIDENTE =~

~ O Vereador que o presente subsc;eve requer na fogma
regimental, seja ',ust|f|cada a sua- ausenc;a} na_presente S SS80 Ordlnafrllra:al em
como na Sess ordmana do proximo dia-06 por motivo d satde de sua fi
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