Ao Exceletissimo Sr. Vereador Presidente da Camara Municipal de
Monsenhor Tabosa/Ce

Rua Major Ventura, Centro n° 02, Monsenhor Tabosa/Ce

Eu, JOSE ROBERTO FARIAS PORFIRIO, Vereador eleito pelo Partido
Democrata Trabalhista (PDT), abaixo subscrito, com assento nesta
Camara de Vereadores do Municipio de Monsenhor Tabosa-CE, inscrito
no CPF de n° 119.617.108-46 portador do RG de n° 2005099103658,
residente e domiciliado no Distrito Nossa Senhora do Livramento S/N,
Municipio de Monsenhor Tabosa-CE, venho com o devido respeito e
acatamento a presencga de Vossa Exceléncia, com fundamento no paragrafo
unico do Art. 59 do Regimento Interno da Camara de Monsenhor Tabosa-
CE, REQUERER licenca das func¢des de Vereador desta Cémara Municipal
para tratamento de saude pelo prazo de 90 (noventa) dias, a partir
da data de 12/01/2024 até 12/04/2024, com base no Art. 59, inciso IV do

Rcgimento Interno dcsta Casa.
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Fazendo mais pela terra de todos nés.
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‘“Criangca amamentada, crianca saudavel’
1\ “Fumar faz mal a satde”




