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Exm° Sr. Presidente da Camara Municipal de llheus

Senhor Presidente,

Aproveito a oportunidade para apresentaros protestos da minha mais alta

estima e considera^ao.

Cordialmente,

\

Verea'ao:

Camara Municipal de llheus
GABINETE DO VEREADOR PAULO CARQUEIJA

e a sua necessidade de repouso e tratamento.

Praqa JJ Seabra-s/n°-Centro-llheus/BA
E-mail: gabinetevereadorpaulocarqueija@gmail.com

respeitosamente justificar a sua ausencia as sessdes ordinarias realizadas nos dias 12 e 

13 de setembro de 2023, na Camara Municipal de llheus.

A razao da ausencia do vereador foi a sua indisposi<;ao por motivo de saude. O 

vereador apresentou um atestado medico(anexo) que comprova a sua condic;ao clinica

O vereador Paulo Carqueija, no uso de suas atribui§des legais, vem
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ATESTADO MEDICO

atividades no periodo de 05 (cinco.) dia (s)

para tratamento.

llheus,12DE setembro 2023
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Informo para os devidos fins que PAULO ROBERTO 

CARQUEIJA MONTEIRO necessita afasta-se de suas

Policlinica
de llheus
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