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Câmara Municipal de Sobral 

Ofício n° 18/2025 

Sobral,12 de agosto de 2025 

À Primeira Secretaria da Câmara 
Municipal de Sobral 

Câmara Municipal de Sobral - CE 

Assunto: Justificativa de ausências do Vereador Marlon Marcelo 
Rodrigues Sobreira. 

Senhor primeiro secretário, 

Cumprimentando-o cordialmente, venho, por meio deste expediente, 

apresentar as justificativas para as ausências do Vereador Marlon Marcelo 

Rodrigues Sobreira às Sessões Ordinárias desta Casa Legislativa, em 

conformidade com o disposto no art. 10 da Resolução n° 120/14, de 09 de abril 

de 2014, que regulamenta a matéria. 

As ausências ocorreram nas seguintes datas e por estes motivos: 

19 de maio de 2025: Viagem a trabalho à cidade de 

Fortaleza, no exercício da profissão de engenheiro civil autônomo, conforme 

previsto na alínea e do art. 10, que reconhece a justificativa por motivo 

profissional. 

26 de maio de 2025: Viagem ao município de Fortaleza para 

compromissos profissionais, na qualidade de Vice-presidente da Associação SG 

Proteção Veicular, igualmente amparada pela alínea e do art. 10. 
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04 de agosto de 2025: Comparecimento ao velório do genitor 

do senhor Raimundo, evento de natureza pessoal e de relevância afetiva. 

11 de agosto de 2025: Deslocamento ao município de 

Fortaleza para a realização de exame médico, com apresentação de documento 

comprobatório de comparecimento emitido pela respectiva unidade de saúde. 

Diante do exposto, solicito a análise e o devido deferimento das presentes 

justificativas, nos termos da legislação interna vigente. 

Renovo protestos de elevada estima e consideração. 

Atenciosamente, 

MARLON MARCELO RODRIGUES SOBREIRA. 

Vereador— PSB/CE 

E-mail: msassessoria2025@gmail.com 
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que a Sr. (a) MARLON MARCELO 

RODRIGUES SOBREIRA esteve nesta unidade hospitalar para realização de 

EXAME CARDIOLOGICO no periodo da manhã 

Fortaleza - CE, 11 de AGOSTO de 2025 
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