Palacio Leglslatlvo Agua Grande

c@”%% I ose U%

Estancia Turistica de Paragua;u PaU|IS12

REQUERIMENTO N° f@ /2017..60

~ Apresenta justificativa de falta a 32

~ - Reunido Ordindria da CPUOPS,
realizada em-10 de novembro de 2017,
para acompanhar. meu filho em
consulta médica na cidade de Marilia.

Excelentissimo Senhor
IAN FRANCISCO ZANIRATO SALOMAO
Presidente desta Camara Municipal,

. RICARDO IBRAM VALARELLI Vereador desta Camara MunIC|paI
nos termos do §2°, do art. 321 do Regimento Interno da Casa, vem mui
respeitosamente perante o douto Plenario, a fim de, tempestivamente, apresentar -
justificativa de falta & a 32 Reunido Ordinaria da Comissdo de Planejamento, Uso,
Ocupagédo e Parcelamento do Solo - CPUOPS, realizada em 10 de novembro de
2017, as 13h'e, REQUERER a sua anuéncia pois tive que acompanhar meu filho em
consulta com a Dra. Katia Burle dos Santos Guimaraes na cidade de Marilia — S. P
em conformldade com declarac¢édo anexa.

: Justifica que o motivo da falta atende o previsto no inciso 1, do art. 321
do Regimento Interno:

-

Palacio LegiélatiVo Agua Grande, 13 de novembro de 2017.
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Vereador
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Dra. Katia Burle dos Santos GuimARAES

Psiouiatra - Psiguiatra da IN[ANciA € Adolescéncia
Psicanalista Membro da SBPSP € da IPA

H

Marilia, 10 de novembro de 2017.
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Dr. Ricardo Ibraim Varalelli esteve na tarde
de hoje, das 14:20 as 16:30, acompanhando seu filtho RICARDO CHIARA
VALARELLI a consulta médica, sob meus cuidados.
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Rua Silvio Marinho, 47 - Cep.: 17.716-020 - Marilia - SP - Brasil l
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