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Requerimento de Abono de Falta

Vereadora MARIA JAMILLY FEIFOSA DA SILVA

Motivo:
Licença Doença, Luto ou GaIa (RI, Arts. 80, III e 98, g 20, D
Missão Oficial (RI, Art. 80, in)
Outros (RI, Art. 98, ê 20, DF

Data da Ausência:

21/10/20251
Justiücativa:
Sohcito abono de falta na data acima citada, por motivo de assuntos pessoais intransfeHveis.1

CONSIDERANDO os artigos 98 e 1821 Regimento Interno da Câmara de Vereadores de
Taquaritinga do Norte, que dispõe sobre a justificativa de faltas com a aprovação da Mesa
Diretora, exceto as motivadas por doença ou luto, que serão prontamente justificadas mediante
documento comprobatóüo, REQUEIRO ABONO DE FALTAS, nos tennos da justificativa.

Nestes Termos,

Ebpera Deferimento

Taquaritinga do Norte – PE, 21 de outubro de 2025.
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JAMiLLY FErrosA DA SiLVA

1 Art c)8. A$$essõw só poderão serabeltas com a presença de no mínimo 1/3 (um teIxo) dos membros da Câmara.
9 lo Consideram&á prwente à susão da Câmara o Vereador que assinar a folha de pnsenç,a até o início da Ordem do Dia e participar das votações.
9 2,o Salvo motivo justo, a não participaÇão na votaÇão ou o não comparecimento à s«são aarntaIá falta ao Venador, d«mntandose o subsídio cormlxxrdente

II - Somente ocm a aprovação da Mesa Dintora poderão serjustiâcadas as faltas, nraeto as motivadas por doença ou luto, que serão prontamente ju$tificadas
mediante
documento eompn)batóúo.

!11 - O Vereador designado wla Mesa Diretora ou BIo Plenário para exercer serviço de representação da Câmara na sede ou fom do Município, será a)nsiderudo

1 - Considera«e motivo justo, para ehito de abonar as faltas, dçenç4s, luto, gala e out lvs aceitos pela Mma Diretora.
à s«são.

IV hzê-lo, no máximo, até a or6ximt
nrtjgr 22 deste Regimento.

182. Durante a votação, nenhum Vereador deverá deixar o Plenário, sob pena de leuber falta.

sessão em que se 6zer pr%ente e antes do envk>

RUA R a-UI. DE SOUZA AMARAL, 37, CENTRO. TAQUARITINC)A DO NORTE-PF
CEP 1 55790.000 CNPJ ! Og.862 799/GO(31-37

58'wa de ADOBe ,w
Plate$>ateRí»;n dt

leg.br www tna&
ÜSAPL


