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Câmara Municipal da Estância Turística de Joanópolis

Joanópolis, 04 de setembro de 2023.

Memorando nº 60/2023
Senhora Presidente,
Encaminho declaração de acompanhamento familiar, justificando minha ausência no dia de hoje, no horário entre às 12h41min e 13h54min., em razão de exame realizado no Hospital Albert Sabin, em Atibaia/SP. Solicito autorização para abono da referida ausência. 
Termos em que,

P. Deferimento.

Atenciosamente,
Mônica Aparecida Beliomini Pereira
Técnico Legislativo
Excelentíssima Senhora 

Geiza Mirela Costa
Presidente da Câmara Municipal da Estância Turística de Joanópolis
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