PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE ILHEUS
GABINETE DO VEREADOR EDVALDO GOMES

vereadoredvaldogomes@camaradeilheus.ba.gov.br
Praca J.J. Seabra, s/n° - Centro
ILHEUS-BA

lIhéus/BA, 12 de abril de 2023.

Ao
EXMO. ABRAAO OLIVEIRA
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ILHEUS.

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

Senhor presidente,

Venho por meio deste, informar a Vossa Exceléncia, que o vereador Edvaldo Neto Gomes
ndo estara presente na 152 SESSAO ORDINARIA da 32 Sesséo Legislativa da 54 do dia
12 de abril de 2023. Por motivo de saude.
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Nota - Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS
aprovado pelo Decreto n° 89.312 de 23.01.84, e Resolugio CFM - 1190/84 e sera
expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




