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BOLETIM DE TRAMITACAO

DATA DA ENTREGA: 2% /O3 20 1S : DATA DA LEITURA: ©%/0 & /20 ).
DESPACHO DO PRES: 1 PELA TRAMIT NORMAL L1 PELADEVOL. AO AUTOR
TRAMITACAO: 1 orDINARIA [ 1 urGEnCIA 1 ESPECIAL
COMISSOES PERMANENTES

CON STITUICAO E JUSTICA 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 DESGNADO EM / / RELATOR DESGNADO EM / /
PARECER VOTADO S/E EM / / PARECER VOTADO S/E " EM / /
PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM / /
RELATOR DESGNADO EM / / RELATOR DESGNADO 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 / / -2"EM / / DIS/SUPLEM. EM _ / /

ADIAN. DA DISCUSAO: DE / / A / / REQ.POR

ADIAN. DA DISCUSAO: DE / / A / / REQ. Pela maioria dos vereadores

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS:

PROCESSO DE VOTACAO: SIMBOLICO NOMINAL . SECRETO
ADIAM. DA VOTACAO DE / / A / / REQ. POR

VOTACAO:1° EM / / _-2"EM -/ / VOT/SUPLEM. EM / /

RED.FINAL: EMC. P/C. EM: / / DEVOL.EM | / / VOTADA EM / /

PROP. RETIRADA EM: / / - PELQ PRESIDENTE PELOAUTOR

DECISAO FINAL: APROVADO REJEITADO EM / /20 ARQUIVADA EM / /20

DATA DO AUTOGRAFO: / /20 DESARQUIVADA EM / /20




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

EXCELEN'[fSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
CONCEICAO DO CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

REQ. N°. 872/2015.

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispde o 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 28 de julho de 2015, tendo em
vista que minha esposa estdva sob cuidados médicos e veio falecer neste dia
conforme atestado de dbito anexo.

Nestes Termos.

Pede Deferimento.

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

DOM UCIO ZzANAO

Vereador da Camara Municipal de Conceico do Castelo-ES.
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