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CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Estado de São Paulo

Requerimento Nº 248/2025Requerimento Nº 248/2025

ASSUNTO: REQUER JUSTIFICAR A FALTA DO VEREADOR MÁRCIO EVANDRO RIBEIRO DA 12ª e 13ª SESSÕES ORDINÁRIAS REALIZADA NO ÚLTIMO DIA 28 DE ABRIL DE 2025, CONFORME ATESTADO MÉDICO EM ANEXO, COM BASE NOS ARTIGOS 81, I, “A” 156, I, 167, PARÁGRAFO 1º, DA RESOLUÇÃO Nº 276/2010 DO REGIMENTO INTERNO VIGENTE.
SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES e VEREADORAS,


Requeiro ao Presidente, na forma regimental, e depois de ouvido o Douto Plenário desta Casa, que seja oficiado à Mesa Diretora dessa Casa de Leis, o afastamento do Vereador na 12ª e 13ª Sessões Ordinárias do dia 28 de abril de 2025, conforme atestado médico em anexo, com base nos artigos 81, inciso I, alínea “a”: artigo 156, inciso I, e artigo 167, § 1º da Resolução nº 276/2010, do vigente Regimento Interno. 
Sala das Sessões “Vereador Santo Rótolli”, em 29 de abril de 2025.
VEREADOR MARCIO EVANDRO RIBEIRO
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R ATESTADO MEDICO

E-mail: unimed@unimedbxm.coop.br

V) ar . EVasolis A Ge

Atesto a pedido, que o Sr
idade e portador do RG n°® , esta impedido de

exercer seu trabalho, solicitando:

( ) Afastamento do trabalho por; horas

(<) Afastamento do trabalho porum (01)dia —\c(//éf‘/> ~§

() Afastamento do trabalho pelo periodo de dias (menos de 15 dias), a
partirde

( ) Afastamento dotrabalho por mais de 15 (quinze) dias, apartirde___
() Encaminhamento a Periciado INSS

em decorréncia de:

(X ) Consulta Médica

( ) Tratamento Médico

( ) Tratamento Cirtrgico

( ) ServigosAuxiliares de Diagndstico e Terapéutica

() Acompanhamento Familiar

Eu, abaixo assinado, , autorizo o
médico a declarar nominalmente, ou através do CID, meu diagnéstico, liberando-o
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