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REQUERIMENTO N". ,Iql ,pr023

Requer a Licença do Cargo de Vereadar, para
tratamento de saúde em conformidade com a
Lei Orgânica e Regimento lnterna diante de
Processo a d m i n i strativo.

Excelentíssimo senhor Presidente da câmara Municipal de Apodi

Requeiro a Vossa Excelência, com base no art. 111 do
Regimento lnterno, conjugado com o art. 40, inciso - l, § 1" da Lei orgânica
do APODI e art. 15, inciso ll, alínea - A do Regimento lnterno da Câmara
Municipal de APODI e em conformidade com a Constituição Federal,
solicitar a Licença para tratamento de saúde da função atividade
parlamentar, pelo período de 60 (sessenta) dias.

Aguardando providências, desde já agradeço.

Câmara Municipal de Apodi, em 15 de agosto de 2O21.

MAIA JÚNIOR
VEREADOR

CNPJ O8.s4s,9 49/ AAA t -8e
Rua foaquim Teixeira de Moura, Ne 21-9, Bairro Bicentenário - CEP 59700-000 - Apodi RN

(84)3333 2L3B I r,vwrv.apodi.rn.leg.br e-mail: legislativo@apcdi"rnJeg.br
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31108/2ü23 - 08:03:24

Interessado: JAMIELLE FERRETRA DE ARAUJO

Assunto:
REQIIERIMENTO N" 193/2023 - AUTOR JUNIOR SOUZA - MDB - Reguer a licença
do cargo de vereador, para tratamento de saúde em conformidade com a Lei Orgânica e

Regimento Intemo diante de Processo administrativo.

ORIGEM DE§TL\'O

PROTOCOLO SECRETARTA LEGISLÀTTVA

{.;,i. }f i t t í -; 'i r. .t

REQUERIMENTO - REQ
- REQUERTMENTO



Iií-1!Pi:Â,

WILSON ROSArc

CARDIODIAGNOSTICO LTDA.
HOSPITAL WILSON ROSADO

Rua Pedro Velho, 25A - Sto. Antonio - Mossoró-RN
CEP: 5961 1-010 - Fone: (84) 33 18-9000

CNPJ: 35.650.324i000 1 -50

PARA ANTONIO DE SOUZA MAIA JUNIOR, 57 ANOS

RELATORIO DE CIRURGIA CARDíACA

AP: HAS, DAC MULTIARTERIAL;

GTRURGTA REALTZADA: REVASCULARTZAÇÃO nArOCÁnOlCn (ATtE-Dc-
ADA §EQUENCIAL, PVS-MGE}

DATA DA CIRURGIA: 07/0812023

EQUIPE CIRÚRGICA: DR, HERNANI GADELHA I DR STEFFERSON
DUARTE

PACTENTE SUBMETTDO A CTRURG|A DE REVASCULARTZAçÃO
f$rocÁRDrcA (AT|E-DG-ADA SEQUENCTAL, PVS-MGE). EVOLUTU BEM NA
ENFERMARIA. RECEBE ALTA HOSPITALAR SEM QUEIXAS,
HEMODINAIVIICAMENTE ESTAVEL E ORIENTADO A AGENDAR CONSULTA
DE RETORNO PARA DAQUIA 15 DIAS.

MEDICAMENTOS DA ALTA: AAS 100Mc X1, FUROSEMIDA 40MG X1,
NEBILET sMG X1, NEUTROFER, BENICAR ANLO 4Oi5MG X1,
ROSUVASTATINA 2OMG X1, ESPIRONOLACTONA 25IVIG X1.

MOSSORÓ/RN, 11!OA2A23
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HOSPITAL WITSON ROSADO

CNPJ: 35.ó50 .324 /0001 -5O

Ruo: Pedro Velho, 250

Mossoro-RN - 59.ól l-010
Telefone: (84) 331 8-9000

,
ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ANTONIO DE

SOUZA MAIA JUNIOR FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE

REVASCULARTZAÇÃO M|OCÁRDTCA (ATrE-DG-ADA

SEQUENCIAL, PVS-MGE), NECESSTTANDO DE 120 (CENTO E

vtNTE) D|AS DE AFASTAIúENTO DE SUAS ATTVTDADES LABORATS.

CID: Il-0,125.0

MOSSORO , 07IO8I2O23
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