
 

 

Estado do Espírito Santo 

CÂMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA 

"Deus seja Louvado" 

 
 

Exmo. Sr. Presidente Bruno Lorenzuƫ. 

 

Senhor Presidente,  

    

                    Venho, por meio deste, jusƟficar a minha ausência nas Sessões Ordinárias realizadas 
nos período de 43 dias,  a contar do dia 07 de outubro de 2024, em razão de atestado de 
saúde, conforme anexo.  

 

                      Isto posto, confiamos no pleno atendimento desta solicitação. 

                     Agradecemos antecipadamente, ao tempo que reitero protesto de elevada esƟma 
e disƟnta consideração. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

Vila Velha, 20 de dezembro de 2024. 

 

 

PROFESSOR HELIOSANDRO MATTOS 

Vereador 
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