
Respeitosamente, 

í0 /)ÀU , 
Paulo Ferre ra 

Vereador 

ESTADO DO CEARÁ 

CÂMARA MUNICIPAL DE IPAPORANGA 
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL 

Justificativa de Ausência n.° 01/2026 

Vereador: João Paulo Ferreira 

Número da Sessão: 7a  Sessão Ordinária 

Data da Sessão: 06/05/2026. 

Senhores Vereadores e Senhoras Vereadoras; 

Através desta comunico à Vossas Excelências que não poderei estar presente na Sessão 

Ordinária datada e numerada acima, pelo seguinte: 

"MOTIVO" 

Por motivo de Saúde não pude me fazer presente na Sessão Ordinária de hoje dia 06 de maio 

de 2026, conforme atestado Médico em anexo, afastamento por motivo de doença, a partir do 

dia de hoje 06/05/2026. 

Diante do exposto, peço a compreensão dos Nobres companheiros para que seja aceita a 

presente justificativa. Segue em anexo Atestado Médico. 

d 
Maria Elicia Domingos Nascimento d

4
e Paula 

Justificativa aceita pelo Plenário? 

(X) Sim 

Não 

Em 06/05/2026. 

Presidente da Câmara 

Exma. Sra. 
Maria Elicia Domingos Nascimento da Paula 
Presidente da Câmara Municipal de Ipaporanga 
Nesta.  

APROVADO 
À-  A 

CPF: N° 498.099.381-87 
Presidente 
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CPF N#  056.482.143-83 
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13 
JOAO PAULO FERREIRA 

PACIENTE 

rnwr 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAPORANGA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

ATESTADO 
PACIENTE: JOAO PAULO FERREIRA CPF: 92213987300 

DATA NASCIMENTO: 14/11/1981 IDADE: 44 anos 

NOME MÃE: MARIA LUIZA DE SOUZA FERREIRA 

Atesto que o paciente necessita de 1 dia(s) de afastamento por motivo de doença, a partir do dia 
06/05/2026. 

CID(S): H811 

IPAPORANGA, 06/05/2026 

BRUNO FRUTUOSO MOREIRA 
CR-M: 29641 

Eu, JOAO PAULO FERREIRA, autorizei o registro e exibição do código CID-I O neste atestado. 

HOSPITAL MUNICIPAL DRA FRANCY FROTA 

AV GABRIEL RODRIGUES JUNIOR, N°27, CENTRAL, TEL.: - 


