
EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

NOVA RUSSAS - ESTADO DO CEARÁ. 

REQUER LICENÇA PARA TRATAMENTO DE 

SAÚDE NA FORMA QUE INDICA. 

REQUERIMENTO N° 04912019 

O VEREADOR PAULO ALEXANDRE DE SOUZA XAVIER, abaixo signatário, 

vem, com devido respeito e acatamento de estilo perante Vossa Excelência, 

nos termos do art. 119, 1 do Regimento Interno, requerer licença para 

tratamento de saúde, conforme faz prova o laudo de inspeção médica em 

anexo, por um período de 6 (seis) meses, a partir de 27 de novembro de 2019. 

Palácio Vereador Raimundo de Paiva Sobrinho, em 27 de Novembro de 2019. 
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Atesto, para os devidos fins, que o (a) paciente PAULO ALEXANDRE DE SOUSA 
XAVIER portador (a) do RG no  2000002305896 SSP CE, encontra-se internado (a) 
no Instituto Volta Vida de Fortaleza - Ce para reabilitação (CID 10 F19.2) desde o 
dia 16/11/2019. O (a) paciente não está de alta médica e deverá seguir internado (a) 
por um período de 6 meses, contados a partir da data de internação. 

Fortaleza, 27 de Novembro de 2019. 

João Paulo Diógenes Parente 
CRM 9797 
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