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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

Visto____________________
	EXPEDIENTE

DATA_____/___________/_____

VISTO_____________________
	DECISÃO PLENÁRIA

DATA_____/___________/_____

(     )APROVADO

(     )REPROVADO

Visto Secretário______________


REQUERIMENTO Nº 009/2015
Excelentíssimo Senhor 

Ver. Jozenil Costa Lube
Presidente da Câmara Municipal de Diamantino

Em cumprimento ao parágrafo 2º do artigo 86 de nosso Regimento Interno, venho mui respeitosamente justificar a Vossa Excelência que não poderei estar presente na Sessão Ordinária a ser realizada na data de 19 de outubro de 2015, em razão de problemas de saúde, conforme atestado em anexo.

Diamantino, 19 de outubro de 2015.
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