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CAMARA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE

Biénio 2025/2026
Rua das Itatubas, 72 -Centro
C.N.P.J.n® 24.672.909/0001-54

MEMORANDO N° 039/2025 — GV/CMGN i

Guaranti do Norte-MT, 19 de maio de 2025.
De: Leticia Camargo de Souza — Vereadora

Para:

o Gabinete da Presidéncia — Presidente Celso Henrique Batista.

e Comissido de Educacio, Ciéncia, Comunicacao, Cultura, Desporto, Saude Publica e
Assisténcia Social — Presidente Silvio Dutra da Silva. '

e Comissdo de Transporte, Tecnologia, Informatica, Obras Publicas e Urbanish,}o —

Presidente Silvio Dutra da Silva.

Assunto: Justificativa de Auséncia em Sessoes.

Senhores Presidentes,

Venho, por meio deste, justificar minha auséncia nas seguintes sessoes desta Casa
Legislativa:

o 6* Sessdo Ordinaria da Comissdo de Educaq:ﬁd, Ciéncia, Comunicagio,
Cultura, Desporto, Saide Piblica e Assisténcia Social, realizada no dia 28 de abril de 2025.

° 6* Sessio Ordinaria da Comissido de Transporte, Tecnologia, Informatica,
Obras Publicas e Urbanismo, realizada no dia 28 de abril de 2025.

. 8 Sessio Extraordindria, realizada no dia 29 de abril de 2025,

As auséncias ocorreram por motivos de satde, estando devidamente justificadas por
atestado médico, o qual segue anexo a este documento.

Solicito que estas auséncias sejam consideradas justificadas, conforme dispde o

Regimento Interno.

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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LeticiaZmargo de Souza <
Vereadora — Republicanos \) e
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ATESTADO

Atesto para l my \Ll)m(){f\

Que o Sr. ( MW 59(»!/2/@

e .
Esteve sob meus cuidado médicos no dia Q?l 0 (‘/ 102 5 necessnando
0 {a) mesmo de ( ’Ql)[ dgg ;Ql m)derepouso o - |
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