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Sao Rogue - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza”

OF|ClO VEREADOR n® 1178/2016
Si0 Roque, 05 de outubro de 2016.
Senhor Presidente,

Pelo presente encaminho a Vossa Exceléncia o
atestado médico do dia 03 de Outubro de 2016, para justificar auséncia na 33°
Sessdo Ordinaria, realizada no mesmo dia acima citado.

Na certeza de que dispensara especial atencao a
este Oficio, desde ja agradeco, renovando meus mais sinceros protestos de
clevada estima e de distinta consideragao.

Atenciosamente,

OSMAR APARECI[E_/ OLIVEIRA COSTA
ador

Ao

Excelentissimo Senhor

ALFREDO FERNANDES ESTRADA
DD. Presidente da Camara Municipal de
Sao Roque — SP
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1- E PROIBIDO POR LE! JUSTIFICAR DIAS AN T—")IO".ES A CONSULTA
2- SEJA CAUTELOSO NA EMISSAO DE ATESTADOS.
3. AFASTE O PACIENTE POR TEMPO ESTRITAMENTE NECESSARIO

ATENCAQ: ESTAJUSTIFICATIVA ESTA SUJEITA A CONFIRMACAO PELO MEDICO DO
AMBULATORIO DA ENIPRESA PODENDO SER IMPUGNADA PELO MESMO.




