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Vereador 

ESTADO DO CEARÁ 

CÂMARA MUNICIPAL DE IPAPORANGA 
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL 

Justificativa de Ausência n.° 06/2025  

Vereador: Manoel Alves de Oliveira 

Número da Sessão: 19a  Sessão Ordinária 

Data da Sessão: 03/12/2025. 

Senhores Vereadores e Senhoras Vereadoras; 

Através desta comunico à Vossas Excelências que não poderei estar presente na Sessão 

Ordinária datada e numerada acima, pelo seguinte: 

"MOTIVO" 

Por motivo de Saúde não pude me fazer presente na Sessão Ordinária de hoje dia 03 de 

dezembro de 2025, conforme atestado Médico em anexo, fui submetido a um procedimento 

cirúrgico e devo ficar afastado do trabalho por noventa (90) dias a contar de 01/12/2025. 

Diante do exposto, peço a compreensão dos Nobres companheiros para que seja aceita a 

presente justificativa. Segue em anexo Atestado Médico, 

rRvADo 

Presidente da Câmara 

Exma. Sra. 
Maria Elicia Domingos Nascimento da Paula 
Presidente da Câmara Municipal de Ipaporanga 
Nesta.  
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ssinatura do Médico, CRM e Carimbo 

HOSPITAL 

BATISTA 
MEMORIAL 

"MEDICINA E AMOR CRISTÃO CUIDANDO DE VOCÊ" 
Av. Padre Antônio Tomás, 2056  -  Aldeota  -  CEP 60140-160 Fortaleza  -  Ceará 

ATESTADO MÉDICO 

Atesto, para os devidos fins que o Sr.(a) MANOEL ALVES DE OLIVEIRA 

compareceu a este hospital às 05:00 horas do dia 01/12/2025  devendo ficar afastado do 

trabalho por noventa  (90) dias a contar de 01/12/2025 

C.I.D.: M17 

Fortaleza-CE 01/12/2025 


