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REGISTRO DE COMPARECIMENTO E AUSENCIA DO VEREADOR

20° SESSAO ORDINARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE GOVERNADOR

EDISON LOBAO

28/06/2023 — 7° LEGISLATURA

ORDEM VEREADOR ASSINATURA

01 ALAN ALVES DE OLIVEIRA ARAUJO 5 /)

02 ANDRE SILVA CARDOSO ' M Q;ﬂ,\o Pddor

03 BOAZ BEZERRA ROCHA [

04 CHARLES COSTA LIMA i

05 CLAUDIONE BARBOSA DOS SANTOS IARA %o{ﬂ/gw HA ﬁﬁ@“’)"ﬂ//fb

06 JUSCELINO DA SILVA s R BT

o7 GLEISON DA SILVA IBIAPINO “1 ;

08 JOSE CABRAL NETO g /i‘?é(;cﬂ/ al e

09 JOSE PAULO DE MOURA JUNIOR :

10 VALTER DA COSTA SILVA JUNIOR LTEL A (0577 & 5 on

11 ZIVIANE SILVA DE ARAUJO Zuwsnonl S de H'qu@
EXPLICAQAO PESSOAL ASSUNTO VISTO
VEREADORES INSCRITOS
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USO DA TRIBUNA ASSUNTO VISTO :

VEREADORES INSCRITOS : : - k 8.
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Vereadores Presentes: Vereadores Ausentes: ‘%

Camara dos Vereadores do Municipio de Governador Edson Lobéo, Estado do Maranhao

CNPJ: 01.616.688/0001-00

Rua Urbano Rocha, s/n, Centro = CEP-

65.928-000




/

o’

: ESTADO DO MARANHAO
CAMARA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO

PODER LEGISLATIVO GOVERNADOR EDGON Loako
1° Secretério:/é-}wm/ Wi X f{ltwj‘v 2° Secretario:
3° Secretari ol @&(Z\ (\ X
Plenario Freitas Filho, 28 de junho de 2023.
*;\(\V\;“m: proX | C.oudeo /gm neiroct clao Ch Wi, 7.9 Pl MQ»WZLL /}Um
Presidente da Camara ~ Auxiliar Legislativo
i
. i
8 o
& . §on
| £

Camara dos Vereadores do Municipio de Governador Edson Lobao, Estado do Maranhao
CNPJ: 01.616.688/0001-00
Rua Urbano Rocha, s/n, Centro — CEP- 65.928-000
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( HOSPITAL MUNICIPAL SAO JORGE

~N

0 fraloalp wo pock paray
Pl

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Q\g NAAS,
ATESTADO MEDICO
neoessuta de (it \M / )

CNPJ: 13.877.696/0001-80 GOVERNADOR EDISON LOBAD
[U ATES(ﬁ m) paciente ~
r'd
K)h ( AU NO -(/{Ao\»vm
POR EXTENSO

dias de afastamento das suas atividades trabalhistas a partir desta data,

por motivo de doenca. 8 5q Ci "j’
P60 23

LOCALIDADE E DATA

] g,
ASS. DO MEDICO CRM N°

' NOTA- Este atestado é valido as fmalldades prewstas no Art. 86

do RGPS, aprovado pelo decreto n® 60 501 de 14/-03/67 e sera

expedido para Justn’rcatlva de 1a 15 dlas de afastamento do
trabalho 3 0!

g :

Rua Jodo Luis, 802 - Centro - Governador Edison Lob3o - MA




i ESTADO DO MARANHAO

£ PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO f\ &%
) SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE %ﬁ %

R CNPJ: 01.597.627/0001-34 T
— HOSPITAL MUNICIPAL SAO JORGE DN N —
ZERO DIA _ DATADO ATENDIMENTO: £ 0 1O b X220, HORARIO: ¢

]

NOME DO PACIENTE:_| ;ﬂgm [ MA A i e (// yube mw /)

DATA DE Nasc: O, 7 /Q‘g,/.&@j.é IDADE: /icﬁ SEXO: OQMASC. ( )FEM.

CARTAO DO SUSICPF: 0353 TELEFONE: ()

CIDADE:;
IHORARIO: CLASSIFICAGAO DE RISCO: ( )AZUL ( )VERDE ( JAMARELO ( JLARANJA ( ) VERMELHO
PA:__ .70 5(° | mmHg QUEIXAS PRINCIPAL/ SINTOMAS: DURAGAO DOS SINTOMAS
FC: B i e A A Ve s s o
L : ‘," °C ?\_ﬂﬁ ')‘f' Sy x{s).*."\%ﬁ'\}i LR
ISPO*™: % Iihto o civune  Andhnp ohie.
(GLICEMIA: mgldl | U/ % O ;
PESO: kg =
[ESTATURA: m
I\GESTANTE: G___P A IG:____sem___dias |BCF:
ALERGIA MEDICAMENTOSA: | (ANAO ( )SIM [QUAL?
DOENGAS CRONICAS: (PINAO ( )SIM |QUAL?
MEDICAMENTOS EM USO:

—
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'assmATURAJCARlMBo DO ENFERMEIRO: | I

“U::IXA PRINCIPAL:
R N\ ur928 )
e
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HIPOTESE DIAGNOSTICA :
CONDUTA:
EXAMES SOLICITADOS:

= : PRESCRICAO MEDICA
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