COMUNICAGAO DE LICENGA

) = PARA TRATAMENTO DE SAUDE
CAMARA MUNICIPAL SECMED
DE BELO HORIZONTE
VEREADORA OU VEREADOR
NOME c™m
Leonardo José Rodrigues Martins 10250
PERIODO DA LICENGA 25 /02 /2026 A 11 / 03 / 2026
SECMED
Documento assinado digitalmente
GOUbr o oo e anon
Verifique em https://validar.iti.gov.br
ASSINATURA DATA 09 / 04 /2026

DEFERIMENTO DA SECRETARIA OU SECRETARIO GERAL

PHABLO Assinado de forma
GOMES gigi\tﬂaElspor PHABLO

ALMEIDA:‘I 12 ALMEIDA:11230728686

Dados: 2026.04.10

30728686 11:22:06 -03'00"

ASSINATURA DATA_||

09/04/2026

JULIANO A'ss.inado de forma
LOPES fg:;sl por JULIANO
LOBAT0957 LOBATO:95760415620

Dados: 2026.04.14

60415620 16:03:24 -03'00'
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09

larissa.oliveira
Caixa de texto
09/04/2026
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