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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHO

ESTADO DE SAO PAULO

OFICIO N° 22/2019

Valinhos, 22 de outubro de 2019.

AO
Exma. Sra.
Dalva D.S. Berto

Presidente da

Camara Menicipal de Valinhos.
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Senhora Presidente,
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E o presente para cUmprimentar V.Exa, e comunicar @
minha auséncia na sessdo ordindria do dira 22 de outubro, por mofivo de

saude. -
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Aproveitamos o ensejo para os protestos de elevada
estima e ¢onsideracdo e colocamo-nos a disposicao” para guaisquer
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esclarecimentos adicionais.. . . —~
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Atenciosamente,

Data: 22/10/2319

RO%IGO TOLOI

Vereador

Rua Angelo Antdnio Schiavinato, n® 59 - Residencial Sao Luiz - CEP 13270470 - Val -
PABX: (19) 3829-5355 - www.camaravalinhos.sp.gov.br

N° do Prbcesso; 5826/2018

Oficio n.° 56/2019
Autoria: TCLO!

Rodrigo Tolol na Sessfo Ordinaria do dia 22 de outubro de

Assunto: Justificativa de ausancia do vereador Sidmar
2019.
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: INDISPENSAVEL

C] Nada apr‘e‘santa que o Frnpo?lme ao Imbalho

CJ Deveré permanecer m repouso o horéfo gdifie....

1 C) Deverd perhanacer, en?‘mpo:;g no.pé_Jgda da manha

\n.
Cb Deverd permanecer em repouso nd pedeo di‘.iard& . __,.-’
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c@.nevera parmanecer eftr rqpoufo fo dia.dé hoja_
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ED Devera parmanecer em repouso no periodo de I { '-.)_d_l.as L
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AUTORIZO O MEDICO ASSISTENTE A REGISTRAR O CID (CéDIG’%)ﬂ‘N'I‘ERNACIONAL DE DOENGAS), NESTE
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.
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X _Q’Ll_de Q Ul do_ 2o/ ATURA DO MEDICO )
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PREZADO(A} SOCIO RADO(A

1 - E PROIBIDO POR LEI JUSTIFICAR DIAS ANTERIORES A CONSULTA. 3 7 O 9 6 1 2
2 - SEJA CAUTELOSO NA EMISSAQ DE ATESTADO.

3 - AFASTE O PACIENTE POR TEMPO ESTRITAMENTE NECESSARIO.
\,
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