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CÂMARA MUNICIPAL DE cqNCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

· PROTOCOLO Nº ----.----,.--
- . 

'. 

1 NOME DA PROPOSIÇÃO ---------------------7-----------REQUERIMENTO 

'~ oiL_., 

1 AUTOR DA PROPOSIÇÃô---------------------DOMINGOS LUCIO ZANÃO 

EMENTA: REQUER JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA A SESSÃO. 



BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATA DA ENTREGA: r61Q!> /20~ DATA DA LEITURA:r;f!j_; OS 120 f,.Ç 
DESPACHO DO PRES: 1KJ PELA TRAMIT. NORMAL CJ PELADEVOL.AOAUTOR 

TRAMITAÇÃO: CJ ORDINÁRIA D URGÊNCIA CJ ESPECIAL 

COMISSÕES PERMANENTES 

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

RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM I I 
PARECER VOTADO EM / / PARECER VOTADO EM I I 
PARECER VENCIDO EM I I PARECER VENCIDO EM / .: . I 
RELATOR DESIGNADO EM I I RELATOR DESIGNADO EM I I 

RED, DE VENCIDO . EM I I RED, DE VENCIDO EM I I 
PROP. DfIVOLVIDA EM. I /. PROP. DEVOLVIDA EM / ·; 

EMENDAS ENCAM. EM I I EMENDAS ENCAM. EM I I 
RELATOR DESGNADO EM /, I RELATOR DESGNADO EM I I 

PARECER VOTADO SIE EM I I PARECER VOTADO SIE EM / I 

PARE.CER, VENCIDO ·. EM I /· PARECER VENCIDO EM . /. / 

RE_LATOR DESGNADO · EM- I ·; RELATOR DESGNADO EM I I 

RED. DO VENCIDO . - "EM· / I RED. DO VENCIDO EM I 1 

PRóP. DEVOLVIDA EM ·/ I PROP. DEVOLVIDA EM I I 

RED; FINAl-ENCAM. EM '/ / 
RED. FINAL-DEVOL. .EM· ·/ I 

TRAMITAÇÃO NO PLENÁRIO 

ORDEM DO DIA: / 120 __ I 120 I 120 __ 

DISCUSSÃO: l° EM I I -2º Ellf / I D/SI SUPLEM. EM ___ ! __ ! __ . 

ADIAN. DA DJSCUSÃO: DE , . / I A / l __ REQ.POR 

ADJAN. DA DJSCU,SÃO: DE / ./ A / ! __ REQ. Pela maioria dos vereadores 

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS: · ,::-·:,_. 

PROCESSO DE VOTAÇÃO: SIMBÔLJCO NOMINAf> SECRETO 

ADIAM. DA VOTAÇÃO DE __ ! ! __ A----'/ __ ! REQ. POR __________ _ 

VOTAÇÃO:l"EM ! __ !. -2ºEllf __ ! __ !_ VOT.!SUPLEM.EM __ ! __ ! __ 

RED.f/NAL: EMC. PIC. Ellf: __ ! __ ! __ DEVOL.EM __ l __ I __ VOTADA EM __ ! __ ! __ 

PROP. RETIRADA EM: I I PELO PRESIDENTE PELO AUTOR --
120__ ARQUIVADA EM __ l __ /20 __ DECISÃO FINAL: APROVADO REJEITADO EM / --

DESARQUIVADAEM ____ / ___ 120 __ DATA DO AUTÓGRAFO: / 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°. 888/2016. 

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispõe o inciso I, do art. 2º, do 
Ato n° 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Excelência, REQUER, que seja 
justificada minha ausência na Sessão Ordin.ária do dia 17 de maio de 2016, por 
motivo de doença, conforme atestado médico anexo. 

Nestes Termos. 

Pede Deferimento. 

Conceição do Castelo-ES, em 18 de maio de 2016. 

~IOZANÃO 
Vereador da Câmara Municipal de Conceição do Castelo-ES. 
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ATESTADO MÉDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE 

NECESSITA DE ( 13JJ----4hh"'-"-_·..:......:::...fA/L../'_::__:=------ DIAS DE AFASTAMENTO 
(POR EXTENSO) 

DO TRABALHO A PARTIR DESTA DATA._ ~~ : /C L 7 ' l 

UNIDADE DE SAÚDE 


