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CAMARA MUNICIPAL DE VITORIA

PODER LEGISLATIVO DO MUNICIPIO DE VITORIA/ES
GABINETE BRUNO MALIAS

AO EXCELENTISSIMO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
VITORIA VEREADOR ANDERSON GOGGI

OF. GAB: 057/2025

Assunto: Apresentacao de atestado médico

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas prerrogativas
regimentais, vem ante Vossa Exceléncia, apresentar atestado médico para fins de

justificativa de auséncia.

Vitoria, 03 de Dezembro de 2025.

Bruno Malias Mendes
Vereador — PSB
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Santa Paula
Hospital

ATESTADO MEDICO
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)
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