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Folha ne m de proc.

Por se tratar de proposicdo hibrida, defiro a
justificacio de falta referente s sessdes dos
dias 11 a 13 de abril do corrente e, com relacio
ao periodo restante, recebo como comunicado
de licenca para ser lido em Plendrio.
18/04/2000

Presidente

REQUEIRO sejam justificadas as faltas ocorridas nas sessée§ 'da
semana p.p. e licenca médica para esta semana conforme atestado meédico
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Sala das Sessdes, 18 de abril de 2000.
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Caixa Postal 2103 - Tels.: 37-4581/5 - Telex: 11
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - CEP 01318-901
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AUTORIZAGAD DO PACIENTE [

A RESPONSABILIDADE DA APM LIMITA-SE A AVERBACAO E e/ Ly WOEREGO DO MEDICO
DISTRIBUIGCAO DOS ATESTADOS. R annn, .. S
1 - RECOLHIMENTO AUTORIZADO CONFORME COI ICACA 3 RED(C P IANUEIRA

CAT 37/85 DOE DE 06/11/85.

2 - A TAXA DE ASSISTENCIA A0S MEDICOS FOI PAGA NO

. .0 DO ESTADO DE SAO PAULO S/A.
& % DE AUTENTICAGAO MECANICA N2 031 EM 26/11/92




CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
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S .. Auxiliar/Técnico Administrative
Ao DT.4 e Registro 1584/1
Serhora Diretora: AR

Pera as devidas providércias.

24.04.00

BNENO GANDELMAN
Tec. Leg. Chetle
A.T.M

DT__é,.é_SmChefe
- paa «;as devidos fins.
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MARCIA DOMINGUES /

Diretor Téc. Depto. Pessoal - DT4
Substituto

Ao DT.4
Sra. Diretora,

COD. 0233
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Ao DT-1 = Sr, Diretor.
para as devidas providanclas
- Processo encerrado para este
Departamento.
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Providenciado.

05.05.2000

AesictrFE R acto I - Subét
Resn pilanis Tec Folas de Pagamentn

Senhor Assessor Chefe,

Providenciado.
08/05/2000
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AO DT. 94 - SRA. CHEFE:

Registro 1584/1

ARQUIVAR O PRESENTE PROCESSO

08/ QS 2000
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BAENO-GANDELMAN
Asseqgor Tec, Leg. Chefe

A.T.M.

| DEPARTAMENTO
DE DOCUMENTAGAO E INFCRMAGAQ
i SEGAO TECNICA DE ARQUIVO
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BENVINDO DANILO'L. CARVALHO

Reg. n.o 101 258
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