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Camara Municipal Governador Nunes Freire
Rua do Coqueiro, 09 - Centro - CEP: 65284-000 - Governador Nunes Freire\MA
CNPJ: 01.625.921/0001-02 - Tel: (98)3371.1716 - Site: www.cmgovernadornunesfreire.ma.gov.br

11? (Décima Primeira) Sessédo ORDINARIA da 7° (SETIMA) LEGISLATURA (2021 - 2024) - 2° Periodo
(03/08/2023 a 21/12/2023) de 16 de Outubro de 2023.

LISTA DE CHAMADA ASSINATURA

Nome do Vereador

Assinatura

ADELINO DOS SANTOS FERREIRA (VEREADOR(A))
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FERNANDA MARIA MELO COSTA (1° SECRETARIO)

FREDSON PEREIRA CASTRO (VEREADOR(A))

GESSIMAR LUIS NERES (VEREADOR(A))

GILVAN DUARTE DE OLIVEIRA (VICE-PRESIDENTE)

JEAN COSTA SA (VEREADOR(A))

JOAO COSTA NUNES FILHO (2 SECRETARIO)

JOSE SOARES DA CRUZ NETO (PRESIDENTE)

MAURILIO DE ALMEIDA BUENO (VEREADOR(A))

RONALDO RODRIGUES BARBOSA (VEREADOR(A))

SONIA MARIA COSTA GONGCALVES (VEREADOR(A))
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Quantidade: 11

Sala das Sessées da Camara Municipal Governador Nunes Freire, aos 16 de Outubro de 2023.

Asstnatdcatio Presidente
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COMPROVANTE DE PROTOCOLO
NUMERO: 2023.10.19.0004

Data/Hora: 19/10/2023 11:47:20
Tipo: ATESTADOS MEDICOS E CID

Interessado: GILVAN DUARTE DE OLIVEIRA
Setor: PROTOCOLO

Responsdvel: JOCELIO RODRIGUES DA CRUZ I NI

2023.10.19.0004

Descrigao do protocolo
Atestado medico do dia 09/10 a dia 16/10/2023,para justificar a auséncia nas sessdes ordinarias.

REQUERIMENTO: ( ) Deferido ( ) |Indeferido DATA:__/_/

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 nimero 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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