Municipio de Iguape

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Hospitalar Dr. Paulo de A. Gomes
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CAMARA MUNICIPAL DE IGUAPE

ESTANCIA BALNEARIA

REQUERIMENTO N° 242/22

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
IGUAPE

APRESENTO a mesa, nos termos do artigo 257 inciso I do
Regimento Interno. a justificagdo da minha falta na sessdo ordinaria do dia 13 de
setembro de 2022, conforme comprovante que seque em anexo. Requeiro. que seja
submetido a apreciagdo e aprovagao pelo plendrio.

Nestes termos, pede deferimento.

""")%9/3922\ —

(’/ - DANIEL VASSAO
Vereador - PSDB
. , 7z
e T :‘:"tA 40.)__ L2 L. 1 L
APROVf‘)j ¥ Vi}“’f‘uﬁ FDVOPN'V(;Z
T O TOS © onAm
P NoTC NCAO -
1910/ &C

Rua das Neves. n® 01 — CEP 11920-000 —lguape — SP = Fone (013) 3841-1040
www.iguape.sp.leg.br — e-mail: camara«iguape.sp.leg.br



