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REQUERIMENTO N. 049/2018 

Autoria: Vereadora Elisa Gomes Machado. 
 
 
 
EXCELENTÍSSIMO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 
ALTA FLORESTA, ESTADO DE MATO GROSSO, VEREADOR 
EMERSON SAIS MACHADO. 

 
 

ELISA GOMES MACHADO, Vereadora que a este 
subscreve, REQUER à V.Exa., nos termos que dispõe o artigo 213A e 
segts. do Regimento Interno desta Casa de Leis, se digne a conceder-lhe o 
abono de falta a que tem direito, quanto a sua ausência na Sessão Ordinária 
ocorrida na manhã da última terça-feira (19/06), conforme comprovação 
anexa, consistindo em atestado médico de acompanhamento de internação 
hospitalar de membro da família. 

  

Nestes termos, 

Pede Deferimento. 

 

Sala das Sessões. 

Alta Floresta - MT, 21 de junho de 2018. 

 

 

 

 
 

Elisa Gomes Machado 

Vereadora 


