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LISTA DE PRESENCA DE VEREADORES
18" Sess@io Ordinaria da 1* Sessdio Legislativa da 11* Legislatura

Veréador
NAO COMPARECEU

CLAUDIO DE SOUZA
Vereador

NAO COMPARECEU

EDINALDO CARDOSO SILVERIO
Vereador

A0 COMPARECEU

GILBERTO DE SOUSA MARQUES
Vereador

1 o,

JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Vereador
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NAO COMPARECEU

DIONIZIO APARECIDO VIARO
Vereador

NAO COMPARECEU

FABIO DE SOUZA SILVEIRA
Vereador

NAQ COMPARECEU

GILBERTO MESSIAS DE PINAS

Vereador
.
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NAO 3E INSCREVEU

BELMIRO DA SILVA FARIAS
Vereador Vereador
NAO COMPARECEU NAO COMPARECEL
CLAUDIO DE SOUZA DIONIZIO APARECIDO VIARO
Vereador Vereador
e ) NAO COMPARECE
NAO COMPARECEU | PAELE
EDINALDO CARDOSO SILVERIO FABIO DE SOUZA SILVEIRA
Vereador Vereador
NAO C E! . .
NAQ COMPARECEU NAO COMPARECEU
GILBERTO DE SOUSA MARQUES GILBERTO MESSIAS DE PINAS
Vereador Vereador
A0 3E INSCREVEU NAO 3E INSCREVEU
JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO THAYNA MENEGAZZE MACIEL
Vereador _ Vereadora
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NAO 3E INSCREVEU NAO SE INSCREVEY
APARECIDO BIANCHO BELMIRO DA SILVA FARIAS
Vereador Vereador
wAO COMPARECEU NAO COMPARECEL
CLAUDIO DE SOUZA DIONIZIO APARECIDO VIARO
Vereador Vereador
NAQ COMPARECEU .
NAO COMPARECEL
EDINALDO CARDOSO SILVERIO FABIO DE SOUZA SILVEIRA
Vereador Vereador
NAO COMPARECEU AU COMPARECEY
GILBERTO DE SOUSA MARQUES GILBERTO MESSIAS DE PINAS
Vereador Vereador
NAO SE in
NAQ 3E INSCREVEU INSCREVEU
JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO THAYNA MENEGAZZE MACIEL
. Vereadora
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FABIO DE SOUZA SILVEIRA APARECIDO BIANCHO
GILBERTO DE SOUSA MARQUES BELMIRO DA SILVA FARIAS
GILBERTO MESSIAS DE PINAS CLAUDIO DE SOUZA

JOAO FRANCISCO DO
NASCIMENTO

DIONIZIO APARECIDO VIARO

THAYNA MENEGAZZE MACIEL

EDINALDO CARDOSO SILVERIO

INSCRITOS NO GRANDE EXPEDIENTE

FABIO DE SOUZA SILVEIRA APARECIDO BIANCHO
GILBERTO DE SOUSA MARQUES BELMIRO DA SILVA FARIAS
GILBERTO MESSIAS DE PINAS CLAUDIO DE SOUZA

JOAO FRANCISCO DO
NASCIMENTO

DIONIZIO APARECIDO VIARO

THAYNA MENEGAZZE MACIEL
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SILVERIO
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) CLAUDIO DE SOUZA,
passou por atendimento hospitalar do dia 31 de maio 2025 ao dia 1 de
junho 2025 necessitando afastar-se de suas atividades por 14
(quatorze) dia(s) a partir da data de hoje.

CID-10:k61
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UNICO COMO A VIDA

ATESTADO
PARA Gil BERTO MESSIAS DE PINAS

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(A) PACIENTE SUPRACITADO(A)
ESTEVE EM CONSULTA NO PRONTO ATENDIMENTO DESTE HOSPITAL,
NECESSITANDO DE AFASTAMENTO LABORAL POR UM PERIODO DE 01 (UM) DIA.
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