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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO-CASTELO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

PROTOCOLO Nº_3=--=-g_..;;;2..._3=------

PROPOSIÇÃO 

NOME DA PROPOSIÇÃO: REQUERIMENTO Nº 610/2008 

AUTOR DA PROPOSIÇÃO: JACOB VENTURIM FILLTI 

EMENTA: JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DE SESSÃO 



BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATA DA ENTRADA: __ l __ /200 __ 

DESPACHO DO PRES: c::J PELA TRAMIT. NORMAL 

DATA DALEJTURA: __ l __ /200 __ 

c::J PELADEVOL.AOAUTOR 

TRAMITAÇÃO: c::J ORDINÁRIA c::J URGÊNCIA c::J ESPECIAL 

COMISSÕES PERMANENTES 

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAMENTOS 
PROP. ENCAMINHADA EM __ L __ L __ PROP. ENCAMINHADA EM __ L_· _L __ 
RELATOR DESIGNADO EM __ l_· _l __ RELATOR DESIGNADO EM __ L __ L __ 
PARECER VOTADO EM __ L __ L __ PARECER VOTADO EM __ · L __ L __ 
PARECER VENCIDO EM -.-.l ___ l __ PARECER VENCIDO EM ___ l ___ l __ 
RELATOR DESIGNADO EM __ L __ . L __ RELATOR DESIGNADO EM __ L __ L __ 
RED. DE VENCIDO EM __ L __ L __ RED. DE VENCIDO EM __ L __ L __ 
PROP. DEVOLVIDA EM __ L __ L __ PROP. DEVOLVIDA EM __ L __ L __ 
EMENDAS ENCAM EM L L EMENDAS ENCAM EM __ L __ L __ 
RELATOR DESIGNADO EM __ l L RELATOR DESIGNADO EM __ L __ L __ 
PARECER VOTADOS/E EM __ l __ l __ PARECER VOTADO SIE EM __ L __ L __ 
PARECER VENCIDO EM __ L __ L __ PARECER VENCIDO EM __ L __ L __ 
RELATOR DESIGNADO EM __ L __ L __ RELATOR DESIGNADO EM __ L __ L __ 
RED. DO VENCIDO EM L L RED. DO VENCIDO EM __ L __ L __ 
PROP. DEVOLVIDA EM __ L __ L __ PROP. DEVOLVIDA EM __ L __ L __ 
RED. FINAL-ENCAM EM __ L __ L __ 
RED. FINAL-DEVOL. EM __ L_. _L __ 

TRAMITAÇÃO NO PLENÁRIO 

ORDEM DO DIA: ___ /_ ___ /200_ - ___ /_ ___ /200_ _ __ /_ ___ / 200_ 

DISCUSSÃO:l"EM __ l __ l __ - 2ºEM __ l __ l __ DISCISUPLEMEM __ l __ l __ 
ADIAM DA DISCUSSÃO: DE __ L __ L __ A __ L __ L __ REQ. POR 

ADIAM DA DISCUSSÃO: DE __ l __ l __ A --. l __ l __ REQ. Pela maioria dos vereadores 

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS: ENCAM PICOM EM __ l __ l __ 

PROCESSO DE VOTAÇÃO: 0 SIMBÓLICO 0 NOMINAL D SECRETO 

ADIAM DA VOTAÇÃO: DE __ l __ l __ A __ l __ l __ REQ. POR __________ _ 

VOTAÇÃO:lºEM __ l __ l __ -2ºEM __ l __ l __ . _ VOT.!SUPLEMEM __ l __ l __ 
RED. FINAL: EMC. PIC. EM- __ l __ l __ DEVOL. EM __ l __ l __ VOTADAEM __ l __ .l __ 
PROP.RETIRADAEM: __ L __ L __ - D PELO PRESIDENTE D PELOAUTOR 

DECISÃO FINAL: D APROVADO D REJEITADO EM ·L /200_ D ARQUIVADA EM __ /_ / 200_ 

DATADQAUTÓGRAFO: /_ /200_ D DESARQUIVADAEM /_ /200_ 
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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 61 O I 2008. 

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que 
dispõe o inciso 1 do art. 2° do Ato nº 349/2007, vem mui respeitosamente perante V. 
E>r1., REQUERER que seja Justificada minha ausência na Sessão Ordinária do dia 
15/04/08, pois estava adoentado, conforme atestado médico em anexo. 

JAC 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Sala das Sessões, em 22 de abril de 2008.p 
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~~ Prefeitura Municipal de Conceição do Castelo 

sus -ATESTADO MÉDICO E ODONTOLÓGICO 

Secretaria Municipal de Saúde 

· ATESTO PARA os DEVIDOS FINS, QUE ~~~ i Jo...A,. , 
ili1 ~Qib .--:---. -~ 

NECESSITA DE ( ó) 9--~). ~, ------ DIAS DE AFASTAMENTO DO -=-----------( P 0 R EXTENSO) 

TRABALHO A PARTIR DESTA DATA. CA-h' J OI ,9 

UNIDADE DE SAÚDE LOCAL ,. 
~Ov ~-----.... 

DONTÓLOGO 

Q 
NOTA: ESTE ATESTADO É VÁLIDO PARA FINALIDADES~REVISTAS NO ART. 

27 DA CLPS, APROVADO PELO DECRETO N.º 89.312 DE 23/01/84. E SERÁ 

EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DE 

TRABALHO. 

SAS- 035 SESA - ES 02/08 


