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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

Visto____________________
	EXPEDIENTE

DATA_____/___________/_____

VISTO_____________________
	DECISÃO PLENÁRIA

DATA_____/___________/_____

(     )APROVADO

(     )REPROVADO

Visto Secretário______________


REQUERIMENTO Nº 009/2017       
Exmo. Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Diamantino

Em cumprimento ao parágrafo 3º do artigo 86 de nosso Regimento Interno, venho mui respeitosamente justificar a Vossa Excelência que não poderei estar presente na Sessão Solene do dia 23 de Junho de 2017, em virtude de consulta médica em outro município agendada anteriormente, conforme atestado em anexo, ficando portanto impossibilitada a minha presença na referida sessão.

Diamantino, 23 de Junho de 2017.

Ver. Edílson Mota Sampaio
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