CAMARA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PROTOCOLO N°

¢

PROTOCOLO 'N.°6256/2015
NOME DA PROPOSICAO - REQUERIMENTO DE USO DO PLENARIO

AUTOR DA PROPOSICAO- SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE-
' SR. ANTONIO JOSE FERIANI




BOLETIM DE TRAMITACAQ

DATA DA ENTREGA: IS/ /L 120 /S
DESPACHO DO PRES:
TRAMITACAO:

L1 ORDINARIA

(1 PELA TRAMIT. NORMAL
1 URGENCIA

DATA DA LEITURA: /S / /.9 /20 /S~
L1 PELADEVOL. AO AUTOR
1 ESPECIAL

COMISSOES PERMANENTES

CONSTITUICAO E JUSTICA FINANCAS E ORCAMENTOS

PROP. ENCAMINHADA EM / / PROP. ENCAMINHADA EM / /
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM _/ /
PARECER VOTADO EM . / / PARECER VOTADO EM / / !D
PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM a /
RELATOR DESIGNADO M / / RELATOR DESIGNADO EM / /.
RED, DE VENCIDO EM / / RED, DE VENCIDO EM / /
PROP. DEVOLVIDA EM / / PROP. DEVOLVIDA M / /
EMENDAS ENCAM. EM / / EMENDAS ENCAM. EM / /
RELATOR DESGNADO EM / / RELATOR DESGNADO EM / /
PARECER VOTADO S/E EM / / PARECER VOTADO S/E EM / /
PARECER VENCIDO LM / / PARECER VENCIDO EM / /
| RELATOR DESGNADO M / / RELATOR DESGNADO EM / / )
RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM / /
PROP. DEVOLVIDA EM / / PROP. DEVOLVIDA EM / /
RED. FINAL-ENCAM. EM / /

RED., FINAL-DEVOL. EM / /

ORDEM DO DIA: / /20 - / /20 / /20
DISCUSSAO: 1"'EM / / -2"EM / / DIS/SUPLEM. EM / /

ADIAN. DA DISCUSAQ: DE / / / / REQ.POR

ADIAN. DA DISCUSAO: DE / / / / REQ. Pela maioria dos vereadores

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS:

PROCESSO DE VOTACAO: SIMBOLICO NOMINAL SECRETO

ADIAM. DA VOTACAO DE / / A / / REQ. POR

VOTACAO:1" EM / / -2"EM / / VOT/SUPLEM. EM / /

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

PROP. RETIRADA EM: / / - PELO PRESIDENTE PELO AUTOR

DECISAO FINAL: APROVADO REJEITADO EM / 720 ARQUI VADA EM / /20
DATA DO AUTOGRAFO: / 720 DESARQUIVADA EM / 20
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CONCEICAO DO CASTELO
PREFEITURA MUNICHRAL

Secretaria Municipal de Satide de Conceigdo do Castelo-ES

Conceig¢do do Castelo, 15 de dezembro de 2015.

Of. PMCC/SMSCC N°275 /2015.
DA: Secretaria Municipal de Saude
AOQ: Excelentissimo Presidente do Poder Legislativo

Prezado Presidente;

Pelo presente, solicito a Vossa Exceléncia autorizagdo para
utilizar esta Casa de Leis, para a Prestagiio de Contas da Secretaria Municipal de

Satide do 1° e 2° quadrimestre de 2015, no dia 23/12/2015, & partir das 1
caso ndo tenha nenhum compromisso de agenda.

Sem mais para 0 momento, aguardo a resposta.

Atenciosamente,

ANTONIO JOSE FERIANI
Secretario Municipal de Saude

9:00 horas,

of . enee w2 094/1S

AQO: Exm°® Sr. )
CLEONES JOSE LORDEIRO BATISTA -

Presidente do Poder Legislativo Municipal
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Rua José Oliveira de Souza, n° 300 — Bairro Pedro Rigo — Conceigdo do Castelo — ES — Cep. 29370-000 — Telef:

3547-1368
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