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OFÍCIO N°. 105/2025

Ref: Frequência de servidor

Excelentíssimo Sr.Luiz Fernando de Souza

Prefeito Municipal de Piraí - RJ

Cordialmente,

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 MARÇO/2025.

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

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

í

J

Moacir Gonçalves da Rocha Junior 
Presidente da Câmapa Municipal de Piraí - RJ

Piraí, 08 de Abmle 2025.

mailto:cmpirai@pirai.ri.leg.br
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Câmara Municipal de Piraí 
Folha de Ponto

Período de 01/03/2025 a 31/03/2025
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CONSULTÓRIO: (24) 2442-1016
TEL: PROFISSIONAL

(24) 992145211

HOMEOPATIA
CL. PEDIÁTRICA
CRM 52.30860-6
CPF 500267717-72
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ATESTADO MÉDICO

do CPF 222.367.387-22Atesto que o(a) Sr.(a) LAURA RODRIGUES TORRES COUTINHO MULLER

dia(s), a partir desta data.encontra-se sob cuidados de saúde necessitando de afastamento de suas atividades pelo período de 1

CID:

o yObservações: o

/ ; 7 2./ (
/Data de Atendimento: 31/03/2025 08:43

Data de saída: 31/03/2025 09:45

LUIS FELIPE NUNES BONILHA

CRM 01032070
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HOSPITAL FLÁVIO LEAL 
Casa de Caridade de Piraí

Rua Roberto Silveira, 50 - Centro, Piraí - RJ - Cep: 27.175-000
Telefone: (24)3511-5600 - CNPJ: 31.424.245/0001-70


