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PROJETO DE RESOLUCAO N2 5/21

LICENCA SAUDE AO VEREADOR CLAUDIO HONORIO DE
OLIVEIRA

Art. 12 - Fica concedido ao Vereador Claudio Hondrio de Oliveira, Licenga para tratamento de
Satde, conforme artigo 321, |, do Regimento Interno e artigo 37, | da Lei Organica
do Municipio.

Paragrafo Unico: A licenca concedida no caput compreende o periodo dia 27 de setembro
a 11 de outubro de 2021, conforme Atestado Médico apresentado.

Art. 22 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo seus efeitos a
27 de setembro de 2021.

Miracatu, 04 de outubro de 2021.

Who Vo

Pablo Lopes da Silva Pereira
Presidente

Toyses Sikorski Neto
2° Secretario

JUSTIFICATIVA

Tendo o Ver. Claudio Hondrio tido um mal sibito na data de 27 de setembro,
impossibilitando-o de participar da Sessdo Ordinaria e levando-o a transferéncia hospitalar e
internagdo imediata para tratamento de sua salde, apresentamos este projeto para dar
cumprimento aos dispositivos regimentais quanto ao seu licenciamento das atividades
legislativas e aguardamos seu pronto restabelecimento.

Aguardamos também a aprovagdo da licengca pelos nobres pares.



\(Q\) ISG HOSPITAL REGIONAL DE REGISTRO
Y
/

PACIENTE: 00479930 CLAUDIO HONORIO DE OLIVEIRA DT. NASCIMENTO: 23/04/1977
ATENDIMENTO: 00389405 NOME DA MAE: BENEDITA HONORIO DE DT. ATEND: 27/09/2021 18:50
LOCAL: HRR - UNID CIRURGICA-403 1 SEXO: MASCULINO
MEDICO: FABIANO DE ALMEIDA FERRARI CRM: 154667 ESP.: CIRURGIA GERAL
CONVENIO: SUS - INTERNACAO PLANO: PLANO UNICO

5 ATESTADO MEDICO

DE ACORDO COM A LEI N° 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 6°, LETRA f, ATESTAMOS QUE O SR. (A):

CLAUDIO HONORIO DE OLIVEIRA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NUMERO 28578467

MEDICO, E DE ACORDO COM O QUADRO CLINICO, DEVERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE 015

ORGAO EMISSOR SSP-SP CPF NUMERO 28627392862 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PARA TRATAMENTO
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