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REQUERIMENTO Nº 002/2018 
 
 

AUTOR: Pedro Alessandro Alves do Nascimento 
 
 

 
  Conforme prevê o Regimento Interno e a Lei 

Orgânica Municipal, requeiro ao Plenário desta Casa de Lei a justificativa para 
fins de direito à minha ausência nas sessões ordinárias dos dias 05/03/2018 e 
12/03/2018.  

   

Nestes termos. 

Pede deferimento. 

 

JUSTIFICATIVA  

 
Acompanhamento da minha ascendente (mãe) em 

tratamento de saúde, sendo que sou filho único no dia 05/03/2018 e no dia 
12/03/2018 pelo seu falecimento, conforme atestado médico e certidão de óbito 
em anexo.  

 
 
 
 

Câmara Municipal de Ipiranga do Norte/MT, em 19 de março de 2018. 
 
 
 
 
 
 

 
__________________________________________ 

 
Pedro Alessandro Alves do Nascimento 

vereador 


