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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SAO PEDRO DO BUTIA

Exmo. Sr.

DOUGLAS MAYER

DD. Presidente da Camara Municipal de Vereadores.
Nesta.

Eu, SILVESTRE JOSE WESCHENFELDER, portador da carteira de
identidade de n° 2015468909, e CPF 309.823.240-49, Vereador desta Casa
Legislativa pelo Partido Movimento Democrdtico Brasileiro - MDB, venho por
meio deste, requerer licenca por motivo de satde por 10 dias a contar do
dia 08 de marco, em razdo de tratamento de saldde previsto no atestado
meédico, ora apresentado.

N. Termos,
P. Deferimento.

Sdo Pedro do Butid, 08 de margo de 2019.
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SILVESTRE JOSE WESCHENFELDER

Vereador
Movimento Democrdatico Brasileiro - MDB

Avenida Julio Schwengber, 1645 — Andar 1 — CEP: 97920-000 — Telefone: (55) 3369-1100 — E-mail: camaraspb@sol.psi.br
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Prefeitura Municipal de Sao Pedro do Butia
Secretaria da Saude e Bem Estar Social
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