CAMARA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO CASTELO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PROTOCOLO N°
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PROTOCOLO:

NOME DA PROPOSIGAO: Requerimento
AUTOR DA PROPOSIGAO: Cleone José Lordelo Batista
EMENTA: Requer justificativa de auséncia em sessdo ordinaria.

OF.: XXXXXXX.

n°® 5625/2013




BOLETIM DE TRAMITACAO

DATA DA ENTRADA: / /20 DATA DA LEITURA: / /20
DESPACHO DO PRES: - [ PELA TRAMIT. NORMAL [ PELADEVOL.AO AUTOR.
TRAMITAGAO: (] ORDINARIA ] urGENCIA ] EspECIAL
COMISSOES PERMANENTES

CONSTITUICAO EJUSTICA FINANCAS E ORCAMENTOS
PROP. ENCAMINHADA EM / / PROP. ENCAMINHADA EM / /.
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / /
PARECER VOTADO EM /__/ PARECER VOTADO EM /___/
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 / /
EMENDAS ENCAM,. EM / / EMENDAS ENCAM. EM / /
RELATOR DESIGNADO EM / / | RELATOR DESIGNADO EM / /
PARECER VOTADO S/E EM / / PARECER VOTADO S/E EM / /.
PARECER VENCIDO EM /  / PARECER VENCIDO EM / /
RELATOR DESIGNADO EM / RELATOR DESIGNADO EM [/
RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO. * EM /. /.
PROP. DEVOLVIDA EM / / [_PROP. DEVOLVIDA EM /. /
RED. FINAL - ENCAM. EM / / .
RED. FINAL - DEVOL. EM / /

TRAMITACAO NO PLENARIO

ORDEM DO DIA: / /20 : / /20 / /20
DISCUSSAO: 1° EM / / -2EM / / DISC/SUPLEM., EM / /
ADIAM. DA DISCUSAQ: DE / / A / / REQ. POR
ADIAM. DA DISCUSSAO DE / / A / / REQ, Pela maioria dos vereadores
TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS. ENCAM. P/COM EM / /
PROCESSO DE VOTAGAO : [ smBéLico [ InomnaL [_Isecrero
ADIAM. DAVOTAGAO: DE / / A / / REQ. POR
VOTAGAO: 1° EM / / -2°EM / / VOT./SUPLEM. EM /
RED. FINAL: EMC. P/C. EM: / / DEVOL. EM: / / VOTADA EM: / /
PROP. RETIRADA EM ; / / [_JPELO PRESIDENTE : [__JpELO AUTOR
DECISAOFINAL: [ __| APROVADO [_| REJRITADO EM / /20 [ 1arqQuivapa EM / /20

DATA DO AUTOGRAFO / /20 [ | DESARQUIVADA EM: / /20
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CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. José Grilo-152-Centro — Fone- 0XX-27-547-1310 — Fax- 0XX-27-547-1201

EXCELENT_fSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
CONCEICAO DO CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

REQ. N©. 823/2013.

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que disp&e 0 inciso I, do art. 2°, do
Ato n® 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, REQUER, que
seja justificada minha auséncia na Sessdo Ordinaria 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.

Conceigdo do Castelo-ES, em 1§ de outubro de 2013.

CLEONE JOSE'LORDELO BATISTA

Vereador da Cdmara Municipal de Conceigio do Castelo-ES.
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SUS ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO

Secretaria Municipal de Saude

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE & & B2ent Jo b
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NECESSITADE ( @ / ) e DIAS DE AFASTAMENTO DO
(POR EXTENSO)

TRABALHO A PARTIR DESTA DATA

7.4,

UNIDADE DE SAUDE

@ > Teor

A . X ', S
- ASEINATURA ME /ODONTOLOGO

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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