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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

PROTOCOLO Nº _____ _ 

I>RC>'l'C>C!C>LC> ------------------------------------------------------ N.º 556~ 

NC>ME DA I>RC>I>C>SIÇÃC> -------------------------------- REQUERIMEN'l'C> 

AU'l'C>R DA I>RC>I>C>SIÇÃC> -------- C!LEC>NE JC>SÉ LC>RDELC> BA'l'IS'l'A 



-

BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATA DAENTRADA:fjj}_; ,ç?fj /20 L:i_ 
DESPACHO DO PRES: IZJ PELA TRAMIT. NORMAL 

DATADALEITURA:__cl1-/ O f?/20_í3_ 
c:J PELADBVOL. AO AUTOR. 

TRAMITAÇÃO: D ORDINÁRIA D URGÍNCIA D ESPECIAL 

COMISSÕES PERMANENTES 

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAMENTOS 
PROP. ENCAMINHADA EM - / / PROP. ENCAMINHADA EM / 

T /__ 

RELATOR DESIGNADO EM /__j RELATOR DESIGNADO EM / / 
PARECER VOTADO EM / __/ PARECER VOTADO EM I / 
PARECER VENCIDO EM /__/ PARECER VENCIDO EM /__/ 
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM /__/ 
RED. DE VENCIDO EM /__/ RED. DE VENCIDO EM /__/ 
PROP. DEVOLVIDA EM /__/ PROP. DEVOLVIDA EM /__/ 
EMENDASENCAM. EM / / EMENDASENCAM. EM / / 
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM I / 
PARECER VOTADOS/E EM / / PARECER VOTADOS/E EM /__/ 
PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM I / 
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM /__/ 

RED. DO VENCIDO EM / / RED.DO VENCIDO_ 1 EM / / 

PROP. DEVOLVIDA EM / / PROP. DEVOLVIDA. EM / / 

RED. FINAL - EN CAM. EM / / 
RED. FINAL - DEVOL EM / / 

ORDBMDODIA: / /20 / /20__ / /20 

DISCUSSÃO: l° .EM / / __ - 2º .EM ___ / __ / __ DISC/SUPL.EM • .EM __ / __ / __ 

ADIAM. DADISCUSÃO: DE __ / __ ! __ A / __ / REQ, POR 

ADIAM. DA. DISCUSSÃO DE __ / __ ! __ A. __ ! __ ' l __ REQ, Pela maioria do• vereadoru 

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS. ENCAM.P/COMBM __ / __ / __ 

PROCESSO DE VOTAÇÃO: D SIMBÓLICO 0NO.MINAL D SECRETO 

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

VOTAÇÃO: l° BM __ ! __ / __ -2º EM __ / __ / __ VOT./SUPLEM..EM __ ! __ / __ 

RlID. FINAL: .EMC. P/C. EM: __ / __ l __ DEVOL..EM: __ / __ / __ VOTADA.EM: __ / __ ! __ 

PROP. RETIRADABM: __ / __ / __ 0P.ELOPRESID.ENTB 0P.ELOAUTOR 

DECISÃOFINAL: 0APROVAD00REJEITADOEM __ l __ /20_0ARQUIVADAEM V~/ 08/20_}3, 

DATA DO AUTÓGRAFO / /20_ 0D.ESAR.QUIVADA.EM: / /20 __ 

• 



CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
Av. José Grilo-152-Centro - Fone- OXX-27-547-1310- Fax- OXX-27-547-1201 

, ... ' 
EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE 
CONCEIÇÃO DO CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SAN"'fO. 

REQ. N°. 817/2013. 

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispõe o inciso I, do art. 2°, do 
Ato n° 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Excelência, REQUER, que 
seja justificada minha ausência na Sessão Ordinária do dia 20 de agosto de 2013, 
tendo em vista que neste dia necessitei de cuidados médicos conforme atestado em 
anexo. 

Nestes Termos. 

Pede Deferimento. 

Conceição do Castelo-ES, em 21 de agosto de 2013. 

CLEO~ELO BATISTA 
Vereador da Câmara Municipal de Conceição do Castelo-ES. 



sus 
Prefeitura Municipal de Conceição do Castelo 

ATESTAD,!J MÉDIC.O E ODONTOLÓGICO 

Secretaria Municipal de Saúde 
) 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS. QUE e l ~e i:.t.""- S 0 f2._ 

NECESSITA DE ( 0 J ___ U_,,_____ ______ DIAS DE AFASTAMENTO DO 
(POR EXTENSO) 

TRABALHO A PARTIR DESTA DATA. 

SAS-035 

e - ·c:A J--4-<--..o 
UNIDADE DE SAÚDE : LOCAL 

27 DA CLPS. APROVADO PELO DECRETO._N° 89.312 DE 23/01/84. E SERÁ 

EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DE 

TRABALHO. 


