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Ibitinga, 14 de agosto de 2012.

Excelentissimo senhor Presidente;

O VEREADOR ABAIXO SUBSCRITO REQUER LICENCA
MEDICA, POR DOIS DIAS, CONFORME ATESTADO MEDICO ANEXO,
PERMANECENDO AFASTADO DAS ATIVIDADES DO PODER LEGISLATIVO
DE IBITINGA NOS DIAS 14 E 15 DE AGOSTO DO CORRENTE.

Sala das Sessdes “Dejanir Storniolo”, 14 de agosto de 2012.
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VALTER DONIZETI PARRA
VEREADOR - DEM

A SUA EXCELENCIA O SENHOR
GUMERCINDO JOSE ROSSATTO BERNARDI
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
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CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRONTO SOCORRO DE FRATURAS

Drr. Walser Secanho Fanior

CRM 41223

TITULO DE ESPECIALISTA PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ARTROSCOPIA
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( ) Esteve em consulta médica, devendo ser dispensado do servigco na
data de hoje.

(7‘}Esteve em Consqlta medica, devendo ser dispensado do servigo por

~
)
C/ — ( ({i(’j ) dias, a contar da data de hoje.
POREXTENSO
( ) Esteve acompanhando membro da familia das as horas.
( ) Esteve em consulta médica, nesta data, das as horas,

podendo retornar ao trabalho imediatamente.

( ) Compareceu a este consultério, para realizagao de procedimentos

e/ou exames complementares das as horas.
/7
Cid.( M TU )
. l/ -
IBITINGA-SP /14 de /\jl/vk) ’\-q /(—’

/

, Widier Secantho Siion

CRM 41223

CONSULTORIO
Rua Domingos Robert, 626 - IBITINGA - SP
Fones (16) 3342-4499 / 3342-4377




