CAMARA MUNICIPAL DE LUTECIA

ESTADO DE SAO PAULO

Praga Arlindo Eiras, 125 - CEP 19750-000 - LUTECIA - SP
Fone/Fax: (18)-3368-1107 - e-mail:-.camaralutecia@uol.com.br 25\
CNPJ 51.500.627/0001-42 :

REQUERIMENTO N.° 001/2011

Senhor Presidente e demais Vereadores:

Eu, abaixo assinado, brasileiro, casado, Vereador desta Edilidade, portador do RG
n° 10.906.807-5 e CPF n° 056.515.858-93, residente e domiciliado na Rua
Henrique Botteri, 311, nesta cidade de Lutécia/SP, venho, por meio desta,
REQUERER, nos termos do Art. 239 do Regimento Interno, licenga para
tratamento de salude por um periodo de quarenta e cinco (45) dias, a partir de 20

de janeiro do corrente ano, conforme atestado em anexo.

Sala das Sessoes “Plenario Vereador Jorge Murakami”, 20 de janeiro de 2.011.
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Na certeza do cancelamento desta, e na oportunidade findo
meu protesto da mais elevada estima e distinta consider?géo.

Atenciosamente, , L/,

Lutécia/SP, 20 de dezembpro de 201/1.

Luis




