CAMARA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PROTOCOLO N°4 4 6 1

PROPOSICAO
NOME DA PROPOSICAO:  REQUERIMENTO N° 654/2010
AUTOR DA PROPOSICAO: VEREADOR TIAO VARGAS

EMENTA: REQUER JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DE SESSAO
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BOLETIM DE TRAMITACAO

DATA DA ENTRADA: / /200 DATA DA LEITURA: / /200
DESPACHO DO PRES: 1 PELA TRAMIT. NORMAL ] PELADEVOL. AO AUTOR
TRAMITACAO: 1 ORDINARIA [ vrGENCIA 1 EsPEcIAL

CONSTITUICAO E JUSTICA FINANCAS E ORCAMENTOS
PROP. ENCAMINHADA EM / / PROP, ENCAMINHADA EM _/ /
RELATOR DESIGNADO EM A | RELATOR DESIGNADO EM /[ /
PARECER VOTADO EM L L PARECER VOT4DO EM____ [/
PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM i /
RELATOR DESIGNADO EM [ __ RELATOR DESIGNADO EM_____ [ [
RED. DE VENCIDO EM / / RED. DE VENCIDO EM L[
PROP. DEVOLVIDA EM / / PROP. DEVOLVIDA EM L[
EMENDAS ENCAM, _EM_____/ L EMENDAS ENCAM. EM / L
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / |
PARECER VOTADO S/E EM / / PARECER VOTADO S/E EM / L
PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM / /
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM L/
RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM L[
PROP. DEVOLVIDA EM / / PROP. DEVOLVIDA EM Al
RED. FINAL-ENCAM. EM L[
RED. FINAL-DEVOL. EM A /
TRAMITACAO NO PLENARIO
: {
ORDEM DO DIA: / > /200 - / / 200 / _/ 200
DISCUSSAO: 1°EM / / - 2°EM / / DISC /SUPLEM. EM / /
ADIAM, DA DISCUSSAO: DE / / y / / REQ. POR
ADIAM. DA DISCUSSA0: DE / / 4 _/ / REQ. Pela maioria dos vereadores
| TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS: ENCAM. P/COM. EM / /
PROCESSO DE VOTACAO: [ siMBOLICO 1 NoMINAL 1 SECRETO
ADIAM. DA VOTACAO: DE / / 4 L / REQ. POR
VOTACAO: 1°EM / / -2°EM [/ YOT. / SUPLEM. EM / /
RED. FINAL: EMC. P/C. EM: L L DEVOL. EM / / VOTADA EM L /
PROP. RETIRADA EM: / / - ] PELO PRESIDENTE ] PELO AUTOR
DECISAOFINAL: [ ].4PRovADO [ REJEITADO EM / [ 20___[1 ARQUIVADA EM / /200___
DATA DO AUTOGRAFO: _/ /200 [ DESARQUIVADA EM /£ / 200




Canara Municrear DE CoNcEICAo Do CASTELO
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EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAC DO
CASTELO

Q Vereador infra-assinado, fazende uso do aque

e A i

dispde o inciso | do art. 2° do Ato n® 349/2007, vem mui respeitosamente perante V.
Ex?., REQUERER que seja Justificada minha auséncia na Sessdo Ordinaria do dia

07 /U4I 10, visto que estava com probiemas de salde, conforme mostra atestado médico
€M anexo.

Vereador
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Prefeitura Municipal de Concelcao do Castelo -

SUS ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO

Secretaria Municipal de Saude

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE %MM dC
Ao Uan e

NECESSITA DE ( @ /} )

DIAS DE AFASTAMENTO DO

(POR EXTENSO)

TRABALHO A PARTIR DESTA DATA. M SL/

U Cau 4@)}1/00// %,

UNIDADE DE SAUDE DATA

Assn\}A‘rURA MEDICO / ODONTOLOGO

/-

¢
b NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART.

27 DA CLPS, APROVADO PELO DECRETO Ne 89.312 DE 23/01/84. E SERA

EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DE

TRABALHO.
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