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BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATA DA ENTREGA:~)!;[;)+ 120 15 DATADALEITURA: 0410 8 120~ 
DESPACHO DO PRES: 

TRAMITAÇÃO: 

D PELA TRAMIT. NORMAL 

D ORDINÁRIA D URGÊNCIA 

D PELADEVOL.AOAUTOR 

D ESPECIAL 

COMISSÕES PERMANENTES 

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAlVIENTOS 
PROP. ENCAMINHADA EM / / PROP. ENCAMINHADA EM / / 

RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / / 

PARECER VOTADO Ei'vl / / PARECER VOTADO EM / / 

PARECER VENCIDO El'vl / / PARECER VENCIDO EM / / 

RELATOR DESIGNADO EJVJ / / RELATOR DESIGNADO EM / / 

RED, DE VENCIDO EM / / RED, DE VENCIDO EM / / 

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

EMENDAS ENCAi'vl EM / / EMENDAS ENCAM. EM / / 

RELATOR DESGNADO Ei'vI / / RELATOR DESGNADO EM / / 

PARECER VOTADOS/E EkI / / PARECER VOTADOS/E EM / / 

PARECER VENCIDO EJ"vI / / PARECER VENCIDO EM / / 

RELATOR DESGNADO EM / I RELATOR DESGNADO EM / / 

RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM / / 

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

RED. FINAL-ENCAM. EM / / 

RED. FINAL-DEVOL. EM / / 

TRAMITAÇÃO NO PLENÁRIO 

/ ---- 120 ----
_____ ! ____ / 20 ORDEM DO DIA: ____ ! ____ ./ 20 

DISCUSSÃO:!" EM / / - 2" EM / / DIS/ SUPLEM. EM / / -------- ------ -------

ADIAN. DA DISCUSÃO: DE / / ---
A ___ ; ___ ! REQ.POR 

ADIAN. DA DISCUSÃO: DE / / A / / REQ. Pela maioria dos l'ereadores 

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS: 

PROCESSO DE VOTAÇÃO: SIMBÓLICO NOMINAL SECRETO 

ADIAM. DA VOTAÇÃO D_E ___ ! __ ! __ A ___ ! __ ! REQ. POR ___________ _ 

VOTAÇÃO:/" EM ___ ! ___ ! - 2" EM / / VOT.!SUPLEM. EM / / ------ ------

RED.FINAL: EMC. PIC. EM: I --- / DEVOL.EM __ l __ I __ VOTADA EM __ ! __ ! __ 

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

DECISÃO FINAL: APROVADO REJEITADO Ei'rl / --- 120 ARQUIVADA EM __ l __ /20 __ 

DATA DO A LITÓGRAFO: / 120 -------- DESARQUJVADA EM ____ / ____ 120 

• 
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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°. 872/2015. 

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispõe o inciso I, do art. 2º, do 
Ato nº 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Excelência, REQUER, que seja 
justificada minha ausência na Sessão Ordinária do dia 28 de julho de 2015, tendo em 
vista que minha esposa estáva sob cuidados médicos e veio falecer neste dia 
conforme atestado de óbito anexo. 

Nestes Termos. 

Pede Deferimento. 

Conceição do Castelo-ES, em 28 de julho de 2015. 

Vereador da Câmara Municipal de Conceição do Castelo-ES. 
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3~Médio (antigo 2° grau) 
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Oi2]2em escolaridade 

1IIIFundamenta! 1(1ªa4ª Série) 

2[§)Fundamenta! li (5ª a 8ª Série) · 5~Superior completo 

30 Número·de filhos tidos 31 Nº de semanas 
Nascidos Perdas fetais/ de gestação 

vivos abortos 

Mumclp101 OF (se estrangeiro mlormar Pais) 

o o o ~ 

Código CNES 

Código CBO 2002 

2[] Durante 31±]Depois 9[J!gnorado 

36 ·Número da DeclaraçãÓ de Nascido Vivo _I_ 

99~!gnorado 

32 Tipo de gravidez 

1~Única 
2@]Dupla 

31R]Tripla e mais,; : 

!i@lgnorada ,13,., . 6.."""'~d.a.ai.. .. •GEra•m•a~s i..c,...i~:.1.~,z!=~.!.. ... .i-"""'-.....i.~..i.~.i...~i.. 
ÓBITO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL 

10Na gravidez 3[!BNo abortamento 5@]D~~ ~ós o término da gestação 
. .~~:[~ .;;.;,-..~ ~~ 

4@11Até 42 dias após o término da gestação 1~E'.]Nãó'oé0rreu nestes períodos 
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· GfilCAUSAS DA MORTE 
PARTEI 

Doença ou estado mórbido que causou diretamente a a 
morte. 

CAUSAS ANTECEDENTES 
Estados mórbidos, se existirem, que produziram 
causa acima registrada, mencionando-se em • 
lugar a causa básica. . 

Devido ou como consequência de: 

PROVÁVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL(!nformações de caráter estritamente 
48 Tipo · Ignorado 49 Acidente do. 

1@Q)Acidente 3~Homicfdio §;! 1ll:filSim 

2[illSuicfdio 4E:)Outros 9 2Bi)Não 

ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA 
52 Logradouro (rua, praça, avenida, etc.) Número 

Código 

ASSISTÊNCIA MÉDICA DIAGNÓSTICO CONFIRMADO P 
. 38 Recebeu assis!. médica durante 39 Necrópsla? 

adoénÇa·que ocasionou a morte? 

2ê]Não 9§]1gnorado 
1[filSim 2l21Não 9[5llgnorc 

pidemio!ógico) 

: Jempõ aP.roximado 
entre·o inicio da 
doença e a morte 

44 Municlpio e UF do SVO ou IML 

balho Ignorado 50 Fonte da Informação 
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[21 . 1 "':·.ocorrência Policial N'---------

9 2E'.1Hospita! 3(E]Famí!ia 48]0utra 
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Tipo de local de ocorrência do acidente ou violência 
1 IE!Via pública 4§Estabelecimenlo come 
2E]Endereço de residência 5(i3]0utros 
3 •• ~: Outro domicílio 9 '-'' 1 norada 

Bairro Município UF 

LReglstro 

1 1 


