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CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA 
- FOLHA DE PRESENÇA -

1023 Sessão Ordinária da 173 Legislatura realizada em 02 de Abril de 2019. 

No NOMES 

CHAMADAS 
SUBSÍDIO 

Início 
Ordem do 

I NOME CIVIL I NOME PARLAMENTAR I Dia 

Término 
Grande 

Expediente 

01 I Antonio Tomaz Fernandes I TONINHO DO MEL 

02 I Edio Lopes dos Santos I EDIO LOPES 

03 I Edison José Soares I EDSON HEL 

04 I Elias Chediek Neto I ELIAS CHEDIEK 

05 I Elton Hugo Negrini I DELEGADO ELTON NEGRINI 

06 I Fábio Verri I CABO MAGAL VERRI 

07 I Gerson Roza de Freitas I GERSON DA FARMÁCIA 

08 Jéferson Luis Yashuda JÉFERSON YASHUDA 

09 José Carlos Porsani JOSÉ CARLOS PORSANI 

10 I José Luiz Gilliotti dos Santos I ZÉ LUIZ (ZÉ MACACO) 

11 I Juliana Andrião Damus I JULIANA DAMUS 

12 I Lucas Mateus Grecco I LUCAS GRECCO L--

13 I Natalino Santana I TENENTE SANTANA 

14 I Paulo Fernando Paes Landim I PAULO LANDIM 

15 I Rafael Bellinatti de Angeli I RAFAEL DE ANGELI 

16 I Raimundo Martins Bezerra I PASTOR RAIMUNDO BEZERRA 

17 I Roger Tiago de Freitas Mendes I ROGER MENDES 

18 I Thainara Karoline Faria I THAINARA FARIA 
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ANOTAÇÕES - (estas deverão conter o "visto" do Senhor Presidente dos Trabalhos) 

-Nos termos do "caput" do artigo 4° do Decreto Legislativo no 964, de 1 o de setembro de 2016, 

fica abonada a ausência do Vereador e Vice-Presidente Edio Lopes por motivo de doença, 
conforme atestado anexo. 

Vereador Tendn~e Sàntana 

Presiden'te 
02/04/2019 



, 
POLICLINICA 

Dr. Nicolino Lia 

ATESTADO MÉDICO 

~ ? ATESTO PARA OS D~VIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR.(A) 

~A s.er ~@p on.. J..ea ~a~en. . _____ _ n IDENT. OU REGISTRO 

FOI ATENDIDO(A) NESTE SERVIÇO, ~~c~ ~C' 0- ( f-($ ó? ) 

NO DIA 0~ tO'-( I 19 , ÀS HORAS , NECESSITANDO DE 

OY ( QL~}\~IAS DE REPOUSO, POR MOTIVOS DE DOENÇA. 
POR EXTENSO 

CID -----=--\ ,._g _'L/ _y.:___ 

Araraquara , OJ /_ O=--'t-'---_ _ _ ./20_lj_ 

NOTA- ESTE ATESTADO É V ÀLIDO PARA FINALIDADES 

PREVISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO 

DECRETO W 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUÇÃO 

CFM-1190/84 E SERÁ EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA 

DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO. 


