ESTADO DA PARAIRA
Camara Municipal de Monteiro
Casa “Vereador José Ferreira Tomé”
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

FOLHA DE PRESENCA DOS VEREADORES DA CAMARA MUNICIPAL DE MONTEIRO
EM SUA 1* SESSAO ORDINARIA DO ANO DE 2020.

Sala das Sessdes, em 06 de fevereiro de 2020.
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ESTADO DA PARAIBA

Camara Municipal de Monteiro

Casa “Vereador José Ferreira Tomé”

USO DA TRIBUNA: 1" Sess@o Ordinaria da Camara Municipal em sua 17* Legislatura no ano de 2020.

ASSINATURA DO (A)VEREADOR (A) FILIACAO PARTIDARIA HORARIO
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Sala das sessoes, 06 de fevereiro de 2020.

1° Secretario (A)
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA c-....
o SECRETAR}A DE ESTADO DA SAUDE
. SOVERND . COMPLEXO DE SAUDE DE MONTEIRO

' HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOVENA  smmsd?

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, a pedido do interessado que

STBRLETED  MAniSs  wo T portador
do RG , foi submetido a consulta
médica nesta data, no horario das horas, sendo
portador da afecgéo CID 10 L e , em

decorréncia, devera permanecer afastado de suas atividades

laborais por um periodo de S@o.~=. > dias, a partir desta

data.
Monteiro, T / E}z | 2ea
ues Lafitt Moraes
et Aédico

Assinatura~e-Carimbo do Médico
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Autorizacéo

Eu,
autorizo o Dr.(a)

a registrar o diagndstico CID por extenso neste
Atestado Médico.

Assinatura do paciente ou responsavel



