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Excelentíssimo Senhor  
OSVALDO MATURANO  
Presidente da Câmara Municipal de Vila Velha 
 
 
 
 
 

  Eu, PASTOR FABIANO OLIVEIRA, vereador eleito pelo município de 
Vila Velha, solicito que seja encaminhado ao Excelentíssimo Senhor a justificativa de 
ausência. 

 
 

 
Venho por meio desta justificar minha ausência do dia 10 ao dia 14 de fevereiro devido a 
questões de saúde. 
Apresento-lhe documento comprobatório de atestado médico. Comprometo-me a atualizar 
eventuais pendências decorrentes da ausência e estou à disposição para quaisquer 
esclarecimentos. 
 
Atenciosamente, 
 
 
Vereador Fabiano Oliveira 

 
 

  
 
 

 
 

Vila Velha, Palácio Legislativo, 10 de fevereiro de 2025. 
 
 
 
 
 

PASTOR FABIANO OLIVEIRA 
Vereador – Partido Liberal (PL) 
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