Assembleia Legislativa do Estado do Maranhio
Gabinete do Deputado Hemetério Weba

REQUERIMENTO N°__2025

Senhora Presidente,

Nos termos do que dispde o Regimento Interno deste Poder,
requeiro a Vossa Exceléncia que, depois de ouvida a Mesa, que sejam
concedidos 25 dias de licenca para tratamento de saude, conforme
atestado médico em anexo, devendo ser considerado a partir do dia 14 de
abril de 2025.

Plenirio Deputado Estadual “Nagib Haickel”, do Paldcio “Manoel
Bequimio”, em Sio Luis, 14 de abril de 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLINDA DO MARANHAO
NOUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
, OLINDA HOSPITAL MUNIGIPAL DE NOVA OLINDA DO MARANHAO

PRONTO ATENDIMENTO 140412025 6 24 PM

NOME: HEMETERIO WEBA FILHO

NATURALIDADE: SANTA HELENA UF: MA SEXO: M

DATA NASCIMENTO: 03/03/1951 IDADE: 74 anos OU: 889 meses E: 11 dias
CPF: 029.390.883-49 CNS: 000.0000.0000.0000
RG: ORGAOQO: Nio UFIRG: Naoc  EMISSAO: 00/00/0000

ESTADQ CIVIL: COR/ETINIA:  Parda

PAl: HEMETERIO MARCOS WEBA
MAE: TEREZINHA DE JESUS J. LEITE

ENDERECO: RUA DO COMERCIO NUMERO:

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: NOVA OLINDA DO MARANHAO
OCUPACAO: " TELEFONE: (00)00000-0000
PRESSAO ARTERIAL: TEMP. - PESO: ALTURA:
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S5TAS SCERE SINAIS E SINTOMAS ACHADOS CLINICOS, EXAMES FISICOS, AS PRESCRICCES DEVEM
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