Camara Municipal

COMISSAO DE JUSTIGA E REDAGAO

Projeto de Resolucdo n° 005/2023 — Da Mesa da Camara Municipal
— Concede licenga de um (01) dia do cargo de Vereador do Senhor
Heldreiz Muniz.

Em atencdo ao referido documento, por ser legal e regimental, somos
de parecer favoravel a sua apreciagéo pelo Plenario da Casa.

PARECER FAVORAVEL

MERCILIO MACENA BENEVIDES

HELDREIZ MUNIZ



Camara Municipal

COMISSAO DE FINANCAS E ORGCAMENTO

Projete de Resolucdo n°® 005/2023 - Da Mesa da Cémigra Municipal
~ Concede licenca de um (01) dia do cargo de Vereador do Senhor
Heldreiz Muniz.

Em atencéo ao referido documento, somos de parecer favoravel a sua
apreciagéo pelo Plenario.

PARECER FAVORAVEL

Pienario Dr. Durval Nicolau, 20 de abril de 2.023

CLAUDINEI DAMALIO




APROVADO EM VOTAGAO gnicalendrio Dr. Durva

Excelentissimos Senhores
Vereadores da Camara Municipal de
Sio Jodo da Boa Vista - SP.

PROJETO DE RESOLUCAO N° 005/2023

“Concede licenga de um (01) dia do cargo de Vereador ao Senhor
HELDREIZ MUNIZ”

A Cimara Municipal de Sio Jodo da Boa Vista, RESOLVE:

Art. 1°, Fica concedida a licenga de um (01) dia do cargo de Vereador ao Senhor
Hi DRE!Z MUNIZ, de um (01) dia, no dia 03 de abril de 2023, de acordo o
inciso I do art. 22 da Lei Orgénica do Municipio.

Art. 2° A referida licenga esta sendo concedida com base no artigo 22, inciso I,
da | ¢i Org?inica do Municipio.

At Fs1 Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagé@o.

Art. 4. Ficam revoeadas as disposi¢des em contrario.

1 Nicolau, 10 de abril de 2023.
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MESA DA CAMARA MUNICIPAL
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Céamara Municipal Sdo Joao da Boa Vista
Estado de Sao Paulo

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

SAO JOAO DA BOA VISTA - SP.

Venho através deste, solicitar licenga do meu cargo de Vereador, de 01
(um) dia, no dia 03 de abril de 2023, para tratamento de saide, conforme

At-stado Médico em anexo.

A referida licenca serd concedida com base no Artigo 22, inciso I da Lei
OrgAnica do Municipio.

Plenario Dr. Durval Nicolau, 10 de abril de 2023.




Atestado

Nome HELDREIZ GIANNINI MUNIZ Prontuario 50647
Data Nascto. ~ 19/07/1990 32 Estado Civii  Solteiro
Sexo Masculino Naturalidade ~ Séo Jodo da Boa Vista
Endereco Nove de Julho, n° 549, Jardim Recanto do Jaguari Profisséo
Data: 03/04/2023 20:14:44 Horario de Chegada: 03/04/2023 17:49 Horario de Saida: 03/04/2023 20:15

Motivo de Comparecimento:

E Consulta

'D Exames

[[] internagso Hospitalar de: A
D Cirurgia Ambulatorial em:

ID Outros (Especificar):

Autorizo o médico assistente a registrar o CID (Cédigo Internacional de Doencas) neste relatério de atendimento:

[X] sim [0 Nao

CID: N209 - Calculose urinaria, ndo especificada - Preliminar

Outrossim comunicamos gue o paciente:
(Obrigatério preenchimento pelo médico assistente)
[[] Esté apto para voltar ao trabalho
Devera ausentar-se do trabalho no periodo por: i
[[] Devera afastar-se do trabalho por: 0 Dias
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