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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTÀDO DO ESPÍRITO SANTO. 

PROTOCOLO Nº 2 9 B B -------

PROPOSIÇÃO 

NOME DA PROPOSIÇÃO: REQUERIMENTO Nº 483/2004 

AUTOR DA PROPOSIÇÃO: VEREADORA RITA DE C. B. A . DA.CUUE 

EMENTA: REQUER JUSTIFICATIVA DE AUSjNCIA EM SESSÍO 



BOLETIM DE TRAMITAÇÃO

DATA DA ENTRADA /200_

DESPA CHO DO PRES. :

TRAMITAÇÃO: \

/200DATA DA LEITURA:

] PELA TRAMIT NORMAL

] ORDINÁRIA CZ

] PELA DEVOL AO AUTOR

] ESPECIAL] URGÊNCIA

COMISSÕES PERMANENTES

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAMENTOS

PROR ENCAMINHADA EM / / EM / /PROR ENCAMINHADA

RELATOR DESIGNADO EM / / EM / /RELATOR DESIGNADO

EM / /RARECER VOTADO PARECER VOTADO EM / /

PARECER VENCIDO EM / / RARECER VENCIDO EM / /

RELATOR DESIGNADO ■ EM / / RELATOR DESIGNADO EM / /

RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM / /

PRO.R DEVOLVIDA EM / / PRO.R DEVOLVIDA EM / /

EMENDAS ENCA.M EM / / EMENDAS ENCAM. EM / /

RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / /

PARECER VOTADOS/E EM / / PARECER VOTADOS/E EM / /

RARECER VENCIDO EM / / EM / /PARECER VENCIDO

RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / /

RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM / /

PROR. DEVOLVIDA EM / / PRO.R DEVOLVIDA EM / /

RED. FINAL-ENCA.M EM / /

RED. FINAL-DEVOL. EM / /

EDUCAÇÃO E SAÚDE AGRIC. E MEIO AMBIENTE

PRO.R ENCAMINHADA EM / / PRORENCAMINHADA EM / /

RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / /

RARECER VOTADO EM / / PARECER VOTADO EM / /

PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM / /

RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / /

RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM / /

PROR DEVOLVIDA EM / / PROR DEVOLVIDA EM / /

EM / /EMENDAS ENCAM. EMENDAS ENCAM. EM / /

RELATOR DESIGNADO EM / / RELA TOR DESIGNADO EM / /

PARECER VOTADO S/E EM / / PARECER VOTADOS/E EM / /

RARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM / /

RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / /

RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM / /

PRO.R DEVOLVIDA EM / / PROR DEVOLVIDA EM / /

TRAMITAÇÃO NO PLENÁRIO

ORDEM DO DIA:

DISCUSSÃO: TEM

ADIAM. DA DISCUSSÃO: DE

ADIAM. DA DISCUSSÃO: DE

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS:

PROCESSO DE VOTAÇÃO:

ADIAM. DA VOTAÇÃO: DE

VOTAÇÃO: rEM_

RED. FINAL: EMC. P/C. EM:

PRO.P RETIRADA EM:	

DECISÃO FINAL: \Ã

D.ATA DO AUTÓGRAFO ●j

/

DISC/SUPLEM. EM

REO. POR

REQ. Pela maioria tios vereadores

ENCAM. P/COM. EM

S2 SIMBÓLICO I I SECRETOI I NOMINAL

REO. POR

VOT /SUPLEM. EM

A

2Ã/ 2" EM

/ _ VOTADA EM

I I PELO AUTOR

I I RE!FITADO EM

.AROUIVADA EM 	

DEVOL. EM

_ - □ PELO PRESIDENTE/

/

/
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CÃMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CAsTELO 
EsTADO DO .EsPÍRITO SANTO 

Av. José Grilo-152 - Centro - Fone- OXX-28-3547-1310- Fax- OXX-28-3547-1201 

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

Req. Nº 483 12004. 

~J 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. Ex8., REQUERER que, após ouvido o plenário, seja 
considerada justificada minha ausência na Sessão Ordinária do dia 1 O I 02 12004, 
por motivo de doença. 

() 

Sala das Sessões, em 19 de fevereiro de 2004. 

Câmara Municipal o 

') 

()IYllLR_ 
LINI AYRES DASSIE 
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JVom&.· ~ ~~ 
Dr('imes ~enturi~ Ayres 
Acw,,.~,_Jia I Aunculoterapia 
CREF!TO 3 ~ 22030 F 

Dr. Júlio A. Saibel Godoy 
Médico - Clínico Geral 
CRM-ES - 6163 

Te!.: 9986-4926 

CRO-ES - 3862 

Policlínica 
Conceição do Castelo 

~ 
~ CCU'Vrl" B. A ; j)~ (( 
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Dra. Giselle Pires Fontan 
c{·--'j- Dentista _ ,:- .·___ ·, : d'l, e.. .l- e,. 
CR"'·~,_,,,,; 3945 . 

Dr. Weliton Folli Possebom . -· 
Fisioterápeuta 
CREFÍTO 2 -4191S F 

Te!.: 9886-0174 

RUA MANÇJEL SÍLVES.TRE DA SILVA, 27 - TÉRRECJ - CENTRCJ - CCJNC:EIÇÁCJ DCJ CASTELCJ-ES 

. TEL.: (28) 3547·1 849 
"Guarda-me, 6 Deus, porque em ti confio", SI 16 


