
 
 

 
 

CÂMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

“Deus seja louvado” 

Rua Antônio Ataíde, nº 686 - Sala 503 - Centro -Vila Velha/ES                      
Cep: 29100-290 

E-mail: flaviopires@cmvv.es.gov.br – Tel: (27) 3061-8128 
 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Vila Velha 
 
 
FLÁVIO PIRES, Vereador que a este subscreve, no uso legal de suas 
prerrogativas regimentais, vem mui respeitosamente justificar a sua 
ausência por 03(três) dias: 29/06/2026, 30/06/2026 e 01/07/2026 por 
motivo de doença. 
 
Conforme atestado em anexo. 
 
 
 

Vila Velha, 29 de junho de 2026. 
 

 
  
 
 
 

 
 

FLÁVIO PIRES 
Vereador AGIR 
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