ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

REQUERIMENTON® (000104

Requer ao Excelentis§imo Presidente desta
Augusta Casa de "Leis, licenga para
tratamento de Saude

A Deputada que subscreve a este, nos termos regimentais,
REQUER ao Excelentissimo Presidente desta Augusta Casa de Leis, licenga
para tratamento de Saude.

JUSTIFICATIVA

Venho requerer, em carater retroativo, licenga para tratamento de
saude pelo periodo de 15 (quinze) dias, a partir de 11 de fevereiro de 2026, nos
termos do Art. 231, inciso Il do Regimento Interno, combinado com o Art. 24,
inciso Il da Constituicdo Estadual, conforme atestado em anexo.

Palmas, 11 de fevereiro de 2026.
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