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CÃMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CAsTELO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
Av. José Grilo-152- Centro- Fone- OXX-27-3547-1310- Fax- OXX-27-3547-1201 

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO 
CASTELO. 

Req. Nº 352 I 2001. 

A Vereadora infra-assinada, fazendo uso do 
que dispõe o § 3° do art. 17 4 do Regimento Interno e do Ato nº 09/92, vem mui 
respeitosamente perante V. Exª., REQUERER que, após ouvido o plenário, seja 
considerada justificada minha ausência na Sessão Ordinária do dia 28/08/2001, 
pois em decorrência da mudança de horário das Sessões deste Poder Legislativo e 
já tendo um exame médico marcado e não sendo possível transferi-lo, não poderei 
estar presente na referida sessão. 

2001. 
Sala das Sessões, em 24 de agosto de 

ANTANA PEREIRA 
Vereadora 
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