CAMARA MUNICIPAL DE PEDRALVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Exmo. Sr. Claudio de Lima Lopes
DD.Presidente da Cimara Municipal de
PEDRALVA-MG

Eu, Vicente Vanildo do Nascimento, Vereador nesta Casa Legislativa, venho
respeitosamente a Vossa Exceléncia requerer, LICENCA POR MOTIVO DE
DOENCA, por 60 dias, a partir de 16/11/2023 até 15/01/2024, conforme prevé o art. 49,
inciso I do Regimento Interno da Cdmara Municipal.

Acompanha o presente requerimento, em anexo, o atestado médico emitido pela
Dra. Erica da Costa S Viana.

Nestes termos, pede deferimento.

Pedralva, 17 de novembro de 2023
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CENTRO DE ELETROFISIOLOGIA E NEUROLOGIA CLINICA

Dhs. Bt s Costir Tdva Vrmma

CRM/MG 24.032

Dr. o Joiio Batists Macido Vianna

CRM/MG 20.567

EEG Digital

Eletroneuromiografia
Mapeamento Cerebral
Potenciais Evocados

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr. (a) e, V000 o Qe

Devera ficar afastado de suas atividades normais:

(~ ) Profissionais

( ) No dia de Hoje

( )das____:_ hs.as . hs.

(#)dodia _ts& /i /_o3 aodia_S /oy /24
( ) Escolares

Devido a:

(<) Consulta Médica

() Tratamento de Saude

( ) Exames complementares
() Acompanhamento de:
() Cirurgia

( ) Internagdo para Tratamento de Saude
(x)CIDN°%: __ T Y 2% B YO

Itajuba,_1 6 de Elibcacadia de_2 1
Assinatura

Rua Dr. Jodo de Azevedo, 141 - Centro - CEP 37.500-020 - Tel.: (35) 3622-0046 - Fax (35) 3621-5260 - Itajuba - MG



