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NOME DA PROPOSIÇÃO: Requerimento 

AUTOR DA PROPOSIÇÃO: Cleone José Lordelo Batista 

EMENTA: Requer justificativa de ausência em sessão ordinária. 

OF.: xxxxxxx. 
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BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATADAENTRADA: __ l __ /20 __ 

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

DATADALEITURA:__j __/lO __ 

0 PELADEVOL. AO AUTOR. 

TRAMITAÇÃO: ~ ORDINÁRIA 0 URGbvCIA D ESPECIAL 

COMISSÕES PERMANENTES 

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAMENTOS 
PROP. ENCAMINHADA EM / / PROP. ENCAMINHADA EM /__/ 
RELATOR DESIGNADO EM /__/, RELATOR DESIGNADO EM I / 
PARECER VOTADO EM l__j_ 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 / / 
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM /__/ 

RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO.' EM I / 

PROP. DEVOLVIDA EM / / PROP. DEVOLVIDA,- EM /__/ 

RED. FINAL- ENCAM. EM I / 
RED. FINAL - DEVOL. EM / / 

ORD.EMDODIA: ____ l ____ /20 / /20 / /20 

DISCUSSÃO: lº .EM / i __ - 2º .EM ___ / __ / __ DISC/SUPL.EM. .EM __ l __ I __ 

ADJAM.DADISCUSÃO:DB __ ! __ ! __ A __ ! __ / RB<iPOR 

ADIAM. DA DISCUSSÃO DB __ ! __ ! __ A __ / __ ! __ RB<i Pela maioria do1 vereadoru 

TOTALDE.EMENDASAPRES.ENTADAS. .ENCAM. P/COMBM __ ! __ ! __ 

PROCBSSO DEVOTAÇÃO: D SIMBÓUCO DNOMINAL 0SBCRBTO 

ADIAM.DAVOTAÇÃO:DE __ l __ l __ A __ l __ l __ RBQ,POR __________ _ 

VOTAÇÃO: lª BM / / -2ª BM / / VOT./SUPLEM. BM / / -- -- -- -- -- -- -- -- --
RED.FINAL:.EMC.P/C.BM: __ / __ J __ DEVOL.BM: __ ! __ ! __ VOTADA.EM: __ / __ I __ 

PROP. RETIRADA.EM: __ ! __ ! __ 0PBLOPR.ESID.ENTB 0PBLOAVTOR 

DECISÃO FINAL: D APROVADO 0RBJBITADOBM __ ! __ 120_0ARQ.VJVADABM __ / __/20_ 

DATADO AUTÓGRAFO / /20_ 0D.ESAR.Q.VJVADABM: / /20 __ 
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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 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 
CONCEIÇÃO DO CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO. 

REQ. N°. 823/2013. 

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 08 de outubro 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 de outubro de 2013. 

. CLEONE JOS~ L~BATISTA 
Vereador da Câmara Municipal de Conceição do Castelo-ES. 



Prefeitura Municipal de Conceição do Castelo 

sus ATESTAD,!J MÉDIC.O E ODONTOLÓGICO 

Secretaria Municipal de Saúde 
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ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE e; <- ~Vl ~ J o~ 

NECESSITA DE ( (f) t( ____ (/_V1-"'\ ______ DIAS DE AFASTAMENTO DO 
(POR EXTENSO) 

---~----- -· 

TRABALHO A PARTIR DESTA DATA. 

$AS-035 

UNIDADE DE SAÚDE 
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NOTA: ESTE ATESTADO É VÁLIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 

27 DA CLPS, APROVADO PELO DECRETON° 89.312 DE 23/01/84. E SERÁ 

EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DE 

TRABALHO. 


