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Presidente: MIRA

REQUERIMENTO N° 904/2025

APRESENTO LICENGA MEDICA, JUSTIFICANDO MINHA AUSENCIA NA SESSAO
LEGISLATIVA ORDINARIA QUE SERA REALIZADA NESTA DATA - 18 DE
NOVEMBRO DE 2025 - EM VIRTUDE DE PROBLEMAS DE SAUDE.

Destinatario: Presidente da Camara Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga.

Excelentissimo Presidente,

O Vereador abaixo subscrito vem, mui respeitosamente, REQUERER ao Egrégio
Plenario desta Casa de Leis a concessdo de licenca médica, conforme atestado
médico anexo, para permanecer afastado das atividades do Poder Legislativo de
Ibitinga na presente data, 18 (dezoito) de novembro de 2025, em razao de problemas
de saude que me impossibilitam de exercer adequadamente as fung¢des inerentes ao
mandato.

Respeitosamente,

JOSE NILSON VIANA
VEREADOR - MDB
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Centro de Investigacao Cardioldgica

Dr. Marcel Pinto da Costa
CRM 69.800

Eletrocardiograma Computadorizado - Holter 24 h - MAPA Ecocardiograma com Doppler Collor
Ultrassom Vascular Collor (carétidas e membros inferiores)
Teste Ergométrico Computadorizado

ATESTADO

ATESTO para os devidos fins que o(a) Sr.(a)
JOSE NILSON VIANA

Esteve em consulta, devendo ser dispensado do servigo na data de hoje.

Esteve em consulta e/ou tratamento médico, devendo ser dispensado do
servico por 02 (DOIS) dias, a contar da data de hoje.

Esteve acompanhando membro da familia das as horas.

Esteve acompanhando membro da familia hospitalizado e/ou acamado por
( ) dias.

Esteve em consulta das as horas, podendo retornar ao trabalho
apos este periodo.
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Compareceu a este servigo para a realizacdo de procedimentos e/ou exames
complementares das as horas.

Cid. (A09)

Ibitinga/SP 18 / NOVEMBRO / 2025

Assinat{lra do Médico
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