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OFÍCIO N°. 083/2025 Piraí, 10 de Março da2025r*

Ref: Frequência de servidor

Excelentíssimo Sr.Luiz Fernando de Souza

Prefeito Municipal de Piraí - RJ

Cordialmente,

1 . r ? '

í í «

Exmo. Sr.
Luiz Fernando de Souza
Prefeito Municipal de Piraí - RJ

Sem mais para o momento, desde já agradeço pela atenção e aproveito o ensejo 
para renovar protestos de consideração e apreço.

Com o presente, cumpre-me dirigir a Vossa Excelência, para apresentação de 
cópia do registro de frequência da servidora MARCELA RODRIGUES TORRES COUTINHO, que 
presta serviços junto a esta Casa Legislativa, bem como as devidas justificativas apresentadas, 
referente ao mês de FEVEREIRO/2025.

Câmara Municipal de Piraí 
Estado do Rio de Janeiro 
Gabinete do Presidente

Moacir Gon 
Presidente da Câm;

da Rocha Junior 
[uhicipal de Piraí - RJ

Rua Dr. Luiz Antônio G. da Silveira, 16 Centro, Piraí/RJ- CEP: 27175/000 
e-mail: cmpirai@pirai.ri.leg.br 

Telefax: (24) 2411-9500

Ve;

mailto:cmpirai@pirai.ri.leg.br
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Obstsí/ação

Câmara Municipal de Piraí 
Folha de Ponto

Período de 03/02/2025 a 28/02/2025
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CASA DE CARIDADE DE PIRAI
DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO

DECLARO para os devidos fins que o(a) Sr(a)

0permaneceu neste hospital no dia Uò l /200 horas às

//

horas para 

PS /2004.

vMédico - CRMMod. 60

ADMINISTRADO 
EM PARCERIA COM A 
PREFEITURA DE PIRAl
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DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO

de 2025.Piraí Q5

Sro(a):aqueos

realizarpara
horário

Casa de Caridade de Piraí 
HOSPITAL FLÁVIO LEAL

Reconhecida de Utilidade Pública pelo Gov. Federal (Dec 949 de 4-5-1962) 
e pelo Gov. Municipal (Dec 19 de 15-7-1941) — C.N.P.J. 31.424.245/0001-70 

Telefone: (024) 2411-9450
PIRAÍ - RJ

ADMINISTRADO 
EM PARCERIA COM A 
PREFEITURA DE PIRAÍ

_________ Wouua - X

O& oohs até às og.^ohs.

de ^5

/ C' Bacda Silva
V__J<ecepcionista

\Mal-1963

devidos fins

compareceu nessa unidade 
exame de

no horário de

Declaro para



Declaração

■■

Piraí, 07 de fevereiro de 2025.

Rua 15 de Novembro, n° 390 - Centro
Tel: (24)2431-0161 /2431-0160

Declaro aos devidos fins que Marcela Rodrigues Torres Coutinho, responsável pelo(a) aluno(a) LAURA 

RODRIGUES TORRES COUTINHO MULLER esteve presente nesta unidade escolar nos dias: 

05/02/2025, 06/02/2025, 07/02/2025, para acompanhar seu(a) filho(a) no período de adaptação, no horário de 

l2:30hrs às 14:30hrs.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAÍ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
U.E.: JARDIM DE INFÂNCIA Dr. LUIZ SIL VEIRA 
END: Parque de Exposições Mata do Amador Piraí - 
Rio de Janeiro Tel: 243 í- 0032
e-mail: j i. I uizsi I veira@piraidi gital .com.br
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