APROVADO
EM 139 / 08 / Q09

l’resigléncia da Camara
unicipal de Pereiro CE
q c )

CAMARA MUNICIPAL DE PEREIRO
. ESTADO DO CEARA
O LEGISLATIVO A SERVICO DO POVO DESDE 21 DE NOVEMBRO DE 1842

Requerimento n° 011/2024 Pereiro,19 de agosto de 2024.

Excelentissima Senhora Presidente da Camara Municipal de Pereiro - CE
Joana Darc Nogueira de Lima

O Vereador subscrevente, no uso de suas prerrogativas e visando atender o
que exige a lei Municipal n° 593/08, de 29 de setembro de 2008, em seu artigo 2° §§
1° e 2°, vem justificar sua auséncia na Sessdo Ordinaria datada de 12/08/2024, em
virtude de estar realizando tratamento odontolégico. Caso a justificativa seja aceita

pelos nobres parlamentares, requer ainda, que aprovado, facam-se os devidos
registros em Ata, bem como no Livro de Presenca dos Vereadores.

Sala das Sessées da Camara Municipal de Pereiro, em 19 de agosto de 2024.

Diassis Pinheiro

Vereador requerente

RUA CEL PORTO, 107 - CENTRO - PEREIRO - CEARA
TELEFONES: (88) 3527-1255/ (88) 9 8179 6290
CNPJ: 00.796.126/0001-14
E-mail: cmpereiro.ce@gmail.com
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THAINA FIRMINO

CIRURGIA-DENTISTA
CRO-CE 10338

ATESTADO ODONTOLOGICO
(Regulamento pelas Leis n° 5.801 de 24/08/1966 € 6.215 30/06/75)
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