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OBSERVACOES: 40" Sessdo Ordindria, da 2* Sessdo Legislativa, da 14° Legislatura
realizada no dia 08/11/2022, no Plenario “Pedro Augusto Rangel”.
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Votorantim, 8 de novembro de 2022.




Camara Municipal de Votorantim

“Capital do cimento™
ESTADO DE SAO PAULO
Bulevar Antonio Festa, 88, Centro— 18110-105 — Fone (15) 3353-7300.

GABINETE DO VEREADOR JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA
“GAGUINHO”

Oficio n°313/2022

Votorantim, 07 de novembro de 2022.
Ao Senhor Presidente da CAmara Jose Claudio Pereira (Zelao).

Estamos pelo presente, informando ao senhor Presidente Jose Claudio Pereira o
Vereador Jose Antdnio de Oliveira “Gaguinho” ndo ira participar da 40® Ordinaria
da 2% Sessdo Legislativa da 14" Legislatura que acontecera no dia 08/11/2022, por
motivos de saiide como mostra o atestado em anexo.

O Vereador Jose Anténio de Oliveira “Gaguinho” iria ler o versiculo da biblia e*
por ndo poder participar da sessdo solicita que a leitura seja passada para outro
Vereador e que seu Requerimento seja postergado para a proxima sesséo.

Aproveitamos‘a ocasido para renovar nossos votos de estima consideracdo e
—aprego.

Reglnaldo de Queiroz
@s sor Paf entar

JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA
“GAGUINHO”
VEREADOR .




Secretaria Municipal da Saude
UPH — Zona Leste
Av Cel. Nogueira Padilha, 2585 — Viia Hortémcia.
Fome: 3333-0100
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ATESTADO MEDICO
Horario de chegada: 13:50
COMEPARECEUY NESSE SERVICD PaRa:-
(X} Consulta
{ } Bcompanhamento familiar. Nome do acompanhante:
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UNICAMOS QUE:=

Nada apresenta gue impossibilite ac trsbaihe

Deverd permanscer em repouso no horiric acima

Deveré permanecer em repouso no periodo dz manh3

Devera permanscer em repousc no pericdo da tarde

Deverd permanscer em repousco no dia de hoje

Devera permanscer em repouso ne periocdo de 02 dias & partir desta
tas
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AUTORIZO © MEDICO ASSISTENTE A RECISTRAR O CID {(CODICD INTERHMACTIONAL DE DOENCAS) .,
ﬁESTE & F - ™
RELATORTIO DE ATENDIMENTC MEDICO. -

CID: JO6
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Essinatura do paciente
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