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REQUERIMENTO N. 016/2024
Autoria: Vereadora Francisca lImarli Teixeira.

EXCELENTISSIMO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE LORESTA,

acordo com O ([ ituado no Regimento Interno’ e Lei Organica?, vem mui
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, dispensada a aprovagdo do
Plenario, REQUERER LICENGA PARA TRATAMENTO DA PROPRIA SAUDE, por
um periodo de até 60 (sessenta) dias, entre os dias 23 de fevereiro a 23 de abril de
2024, em conformidade com o incluso Atestado Médico por motivo de POS-
OPERATORIO (CID: K439).

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Sala das Sessoes.
Alta Floresta - MT, 23 de fevereiro de 2024.

! Regimento Interno:
Art. 149. Requerimento é todo pedido verbal ou escrito formulado sobre qualquer assunto, que implique

decisdo ou resposta.

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Pardgrafo umico. A justificativa devera ser feita por intermédio de requerimento, acompanhado com
documento que comprove o motivo da falta.

Art. 217. O Vereador somente podera licenciar-se:
I - por motivo de moléstia, devidamente comprovado;

(f) camaraaltafloresta (66)3521-5030 Av: Colonizador Ariosto da Riva, |

=2 tato N2 2349, 3 2
contato@altafloresta.mt.leg.br (66) 3521-5829 /3716 /5215 @ CEP37858Coe-?)torg _l-\lé;:I;;:sta M




CAMARA MUNICIPAL DE

'ALTA FLORESTA

PODER LEGISLATIVO

I-
d

§ 1° O Requerimento de licenga por moléstia deve ser devidamente instruido com atestado médico e
independe da aprovagdo do Plenario.

2 Lei Organica:
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II - for licenciado pela Camara por motivo de doenga, devidamente comprovada; tera este, ainda, direito a
receber o subsidio integralmente;

IV - o Vereador licenciado por motivo de saude podera reassumir suas fungdes mediante a apresentagdo
de alta médica ao presidente da Camara; Nos demais casos a qualquer momento, bastando que retorne as
suas fung¢des e que comunique ao Presidente da Camara.

Art. 37. Sdo ainda, entre outras, objeto de deliberagio da Camara Municipal, na forma do Regimento
Interno:

111 - requerimentos;

......................................................................................................................................................................
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Alta Floresta-MT, em 23 de FEVEREIRO de 2024.
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Ao Senhor Presidente da Camara Municipal
Vereador Oslen Dias dos Santos

Senhor Presidente,
Senhores vereadores:

Com os meus cumprimentos, da ordem da vereadora
Francisca Ilmarli Teixeira, em conformidade com o que preceitua o Inclso
I, Artigo 213-A', do Regimento Interno desta Casa, cumpre comunicar
Vossa Exceléncia e demais pares, que ndo sera possivel g sua A partigipagdo
na sessdo ordinaria desta sexta-feira dia 23/02/2024 e outras convocagdes

extraordinarias proximas, por motivo de satde propria.
[J

Nesta oportunidade, REQUER se digne a conceder-lhe
o abono de falta a que tiver direito, quanto a sua auséncia, conforme
comprovante anexo.

Sendo este 0 objetivo para 0 momento, subscrevo
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' Regimento Interno
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Art. 213-A. Séo faltas justificadas do Vercador para todos os efeitos legais, as decorrentes:

[ - por motivo de tratamento de saude prépria ou familiar, na condigio de cdnjuge, filho, pai,
mée ou irmdo;
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -‘rwm
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA
ALBERT SABIN

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) FRANCISCA ILMARLI TEIXEIRA foi atendido(a) nesta unidade de satide sob
o prontuario 0000061940 e o nimero de atendimento 00556884 em 22/02/2024 e necessita de 60 dia(s) de
afastamento de suas atividades, a partir desta data por motivo de: POS-OPERATORIO

CID: K439 Alta Floresta, 23/02/2024 07:44:27
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