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ESTADO DO RIO DE JANEIRO |
CAMARA MUNICIPAL DE MESQUITA) 305/ 2022
Gabinete da Vereadora Ana Cris Gémeas T
Ei 3l 03) 2022
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Mesquita, RJ,31 de margo de 2022.
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Oficio n°¢%2 /2022
Excelentissimo Senhor
SANCLERNININHO

Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Mesquita

Cumprimentando-o, venho, cordialmente, comunicar e justificar
minha auséncia na Sess&o Ordinaria do dia 30 de margo de 2022, pois
nesta data comparecei ao HEMORIO, localizado na Rua Frei Caneca,
Centro, Rio de Janeiro, como voluntaria para doagédode sangue, conforme
comprovado Comprovante de Comparecimento em anexo.

Assim, solicito seja justificada minha auséncia na Sess&o Ordinaria.

\j\- ol s L Sobo na Cri Gémeas

Ana Cristina Pelincado AmaraLde Melo
VEREADORA ANA CRIS GEMEAS

Cémara Municipal de Mesquita
Rua Arthur de Oliveira Vecchi, n° 260 , Centro — Mesquita - RJ - CEP 26550-150
Telefone:2796-2174/7862-7200
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Estimado(a) Doador(a): ANA CRISTINA FELINGA DO AMARAL:DE MELO (Matricula 17438411),

R [
Agradecem

0S sua doagao, vocé acabou de coritribuir para salvar vidast» . s0 6 261212
Agora voce

: L7 nha de aces
Pode ter acesso aos resultados dos exames laboratoriais da sua doagso pela Internet. Sua s€
\ . .

Contamos ¢om sey fetorno para realizar novas doagdas. .
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" MARIA MARGARIDA N PECEGO
Se¢ao de Atendimento ao Doador
CRM: 52.28493-0

Rua Frel Caneca, n*8, Centro - Rio de Janciro CEP 20211-030 Tel:(21) 2332-8611
yasw.hemorio . gov.be
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b COMPROVANTE DE COMPARECIMENTO EMPRESA
RO DE JANEIRO
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Declaramos que o (a) St.(a) ANA CRISTINA’!_FEL’INC,ADQ'AMARALDE MELO, matriculat7438411, doou sangue voluntariamente neste
Instituto, na presente data. [ ) N B
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OBS: Conforme Decreto-Lei No.229 de 28/02/; 967 0 empregado poderé{de‘fféndq cémparecer a0 servigo, sem

prejufzo do saldrip, por um dia em cada: 12 (doze) meses de trabalho em caso de doa¢do voluntaria de sangue
devidamente comprovada. . ! :
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MARIA MARGARIDA N PECEGO
Secdo de Atendimento ag Doador

Rua Frel Caneca, n°8, Centro - Rig de 20211-030 Tel:(24 .
Mi (21) 2332-8611
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