EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO MUNICIPIO DE POUSO ALLEGRE MINAS GERAIS,

RETIFICACAO DE REQUERIMENTO

O Vereador que este subscreve, com amparo no Regimento

Interno e na LOM, REQUER e comunica a licenga para tratamento de satde,
por um periodode 90 (novenia) dias, a partir de 01 de agosto do corrente
ano, para tratamento meédico inadidvel, nos termos do atestado médico em
anexo.

Esclareco que, por egquivoco, o médico atestante atestou
afastamento por 60 dias, ao ser solicitado a codificacdo no atestado (H830) o

mesmo observou a incorrecaoc solicitando a sua retificacéo.

Assim sendo solicito a devolugao do requerimento anterior,

bem como do atestado médico que sera cancelado.

Atestado médico retificado em anexo.

Sala das Sessoes, em 31 de Julho de 2014.
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