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Atestado medico do dia 27/09 ao 30/09/2023, para justificara auséncia nas sessées ordinarias.

REQUERIMENTO: ( ) Deferido ( ) Indeferido  DATA:_/_I

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO DEFERIMENTO

Consulte o andamento do seu protocolo no nosso site

1 — Para acesso a tramitagdo processual do documento acima, devera ser informado na tela de consulta o CPF, em se tratando
de pessoa fisica, ou CNPJ, para pessoa juridica, acompanhado no numero do protocolo acima indicado.

2 - 0 QR CODE, deste comprovante, pode ser usado para acompanhamento do andamento do protocolo.

JOCELIO RODRIGUES DA CRUZ
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