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CONCEIÇÃO DO UISTELO 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

Av. José Grilo - nº 152- Centro - Cep 29370-000 
Telefone: 028-3547-1310 e 3547-1201 

PROTOCOLO ------------------------------------------------- N. º 6878/2O18 

1 
NOME DA PROPOSIÇÃO--------------- REQUERIMENTO Nº 929/2018 

AUTOR DA PROPOSIÇÃO ------ANTÔNIO ANTELMO RIGO VENTORIN 

" 

' ' 



BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATADAENTREG-='· =---.L...-/é? l 12Ófi_ DATA DA LEITURA:p/tfJ Or 120 __ /r 
DESPACHO DO PRES: G2J PELA TRAMIT. NORMAL c::::J PELA DEVOL. AO AUTOR 

TRAMITAÇÃO: C::J ORDINÁRIA C::J URGÊNCIA c::::J ESPECIAL 

COMISSÕES PERMANENTES 

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAMENTOS 
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 DESIGNA.DO 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 VOTADOS/E EM / / PARECER VOTADOS/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 / / 

TRAMITAÇÃO NO PLENÁRIO 

ORDEM DO DIA: oJf; o l ,,/;-20 /Ç -___ ! ___ 120 ___ ! ___ 120 

DISCUSSÃO: 1° EM e/ 'f:; 0 l 1-LtL_ - 2" EM ___ ! __ / DIS/ SUPLEM. EM ___ / __ / __ 

ADIAN. DA DISCUSÃO: DE ___ ! __ ! A ___ ! __ ! __ REQ.POR 

ADIAN. DA DISCUSÃO: DE / / A ___ ! __ ! __ REQ. Pela maioria dos vereadores 

TOTAf, DE EMENDAS APRESENTADAS: 

PROCESSO DE VOTAÇÃO: ?\SIMBÓLICO NOMINAL SECRETO 

ADIAM. DA VOTAÇÃO DE • / ! __ A / ! __ REQ: POR 

VOTAÇÃO:lºEM .. Z 0 OJ-;.d__ -2ºEM __ ! __ !_ VOVSUPLEM.-EM-====/==~-1~==----
-e 

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

PROP. RETIRADA EM: __ ! __ / __ PELO PRESIDENTE PELO AUTOR 

DECISÃO FINAL: X APROVADO REJEITADO EM __ / 120 ARQUIVADA EM c.-:7 S ;O~ 120/ cf -- --

l 
DATA DO AUTÓGRAFO: / 120 ------- DESARQUIVADA EM ____ ./ ___ 120 



CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
Av. José Grilo -152 - Centro - Fone- OXX-28-3547-1310- Fax- OXX-28-3547-1201 

O Vereador abaixo-assinado, no uso de suas 
. atribuições legais e regimentais, vem à honrada presença de Vossa 
Excelência, REQUER, após ouvido o Plenário, que seja 
encaminhado ao Poder Legislativo Municipal, o que abaixo segue: 

1- Que a Secretaria de Obras e Serviços 
Urbanos informe a Câmara Municipal a relação das ruas da Sede 
do Município que não estão inclusas no Projeto de Saneamento 
Básico; 

2-Que seja informado ainda se já foi solicitada a 
inclusão de tais ruas à Cesan; e 

3- Outras informações que queira prestar. 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de 
Conceiçã.o do Castelo- ES, em 24 de julho de 2018. 

ANTÔNIO ~IGO VENTORIN 

Vereador da Câmara Municipal de Conceição do Castelo 



CON~IC'lo _oo CAS'TEl.O 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

Av. José Grilo -152 -Centro Fone: Oxx28-35471310 Fax: Oxx28-3547-1201 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

Registrado sob nº. 6878/2018 
Protocolado em 24/07/2018. 
Respondido em 24/07/2018. 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

Aprovado em ÚNICA Votação por 

UNANIMIDADE 

Sala das Sessões, em 24/07/2018. 

Presidente da Câmara Municipal de 
Conceição do Castelo-ES. 


