CAMARA MUNICIPAL DE GOVERNADOR NUNES FREIRE
GABINETE DO VEREADOR ANTONIO AMARILDO DOS SANTOS HOLANDA

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

Eu ANTONIO AMARILDO DOS SANTOS HOLANDA, brasileiro, Vereador, venho
respeitosamente a presenga desta Casa Legislativa, justificar minha auséncia nas Sessdes
Ordinarias, datada dia 26 de novembro de 2025 a 05 de dezembro 2025, conforme atestado
médico em anexo, os quais impossibilitaram minha presengca nas sessdes, bem como o
desempenho das respectivas fungdes como legislador. Requeiro, portanto, o abono das faltas, visto

que as mesmas ocorram por motivo de forgca maior e foram devidamente justificadas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Governador Nunes Freire/MA, 26 de novembro de 2025.

ANTONIO AMARIL
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# ATESTADOMEDICO #

ATESTOPARA OS DEVIDOS FINS QUE O REFERIDO PACIENTE ESTEVE EM MEU AMBULATORIO
E NECESSITA DE 10 DIAS DE AFASTAMENTODE SUAS ATIVIDADES LABORAIS.
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Dr. F.Earlos Junior
Dermatologia
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