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CAMARA MUNICIPAL DE CASTRO; _

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N°. 292 p2O19

Stimula: Requer abono de falta.

Senhora Presidente,

Requeiro 4 Mesa, ap6s ouvido o Plenario na forma regimental, sejam abonadas
minhas faltas da sessdo ordinaria e da sessdo extraordinaria do dia 16 de outubro de
2019, de acordo com o previsto no Artigo 94, § 1°, inciso I, do Regimento Interno
dessa Casa, por motivo de satude, conforme consta do Atestado Médico em anexo.

Sala das Sessdes da Cdmara Municipal em 16 de outubro de 2019.
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QUER. NOS CUIDAMOS.

CLINICA CASTROMED SERVIGOS MEDICOS E RADIOLOGICOS LTDA.
Rua do Resérlo, 199, Fone/Fax: (42) 3232-5665, Cx. Postal: 011, CEP: 84165-130, Castro - PR
E-mail: castromed@castromed.com.br



