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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

PROTOCOLO Nº _____ _ 

PROTOCOLO ------------------------------------------------- N. º 6722/2017 

NOME DA PROPOSIÇÃO -------------------------------- REQUERIMENTO 

AUTOR DA PROPOSIÇÃO----------------------------- AUGUSTO SOARES ., 

EMENTA: REQUER JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA DE SESSÃO. 



BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATA DA ENTREGAn.Jc) / / } 120 \ + ----- ----
DESPACHO DO PRES: CiZJ PELA TRAMIT. NORMAL 

DATA DA LEITURA:_.2Z_/ _Jj___;20 j_±__ 
0 PELA DEVOL. AO AUTOR 

TRAMITAÇÃO: 0 ORDINÁRIA 0 URGÊNCIA D 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 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 VOTADOS/E EM / / PARECER VOTADO SIE 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: ~ c:g/ t J 1201!_- / ___ 120 __ ____ 1 ___ 120 __ 

DISCUSSÃO: lº EM / / -2ºEM / / DISI SUPLEM. EM ___ ! __ ! __ 

ADIAN. DA DISCUSÃO: DE / / A / __ l __ REQ.POR 

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

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS: 

PROCESSO DE VOTAÇÃO: SIMBÔLICO NOMINAL SECRETO 

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

VOTAÇÃO:/º EM ! __ ! __ - 2º EM __ ! __ !_ VOT.ISUPLEM. EM __ ! __ ! __ 

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

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

DECISÃO FINAL: APROVADO REJEITADO EM / 120 ARQUIVADA EM 21/ / J J 120 _j_J_ 
DATA DO AUTÓGRAFO: / 120 DESARQUJVADAEM / 120 __ 



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 VICE- PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 
CONCEIÇÃO DO CASTELO, ESTADO DO ESPIRITO SANTO. 

O Vereador infra-assinado, fazendo uso do que dispõe o inciso II, do art. 2º, 
do Ato n° 349/2007, vem respeitosamente perante Vossa Excelência, apresentar 
Justificativa de ausência na Sessão Ordinária do dia 21 de novembro de 2017, devido 
ao falecimento de sua genitora, conforme a certidão de óbito em anexo. 

Conceição do Castelo-ES, em 23 de novembro de 2017. 

~ 
AUGUSTO SOARES 

Vereador da Câmara Municipal de 
Conceição do Castelo-ES. 
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RE?ÚBLICAT2:DERATlVA DO BP-.ASIL 
REGIS'.RO CIV~:... DAS PESSOAS Nfa.TURAIS . 

CERTIDÃO DE ÓB!TO 
NOME: 

MARIA GERALDO DA SILVA 

MATRÍCULA: 
021881 01 55 20i7 4 00005 185 0001733 64 
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SEXO 

[ feminino 1 .... l ___ b_ra~~--- t_:?ªs~d::5o~ José Caetano da Silva, Idade: 88 ano(s) _ 

!_.---::
---; / 

COR J ~S-~Q~) C.lVlL E IDADE l ~-/ /,· -~ 

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO ~-EL_E_IT_O_R~ h~ 
r'-'-C-o-nc-e-iç_ã_o_d_o--,-C_a_s_t-e-lo-/E_S____ -1 . lci=.RG: 1.333.498-ES, CPF/MF: J l_s_i_m_~ 

Ls59_.046.487-1s __ 

FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA 

Filha de: Manoel Antonio Geraldo e de Palmira da Conceição Lopes. A falecida residia na Av . 
Governador Lacerda de Aguiar, s/~~~en~~~-:_9-~1cei~_ã_o_d_o_C_a_s_t_e_lo_IE_S_. ______________ _. 

DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MÊS ANO 

l 19 de novembro de 2017, às 13:30 1 I· 19 1 1 11 1 1 
2017 1 

LOCAL DO FALECIMENTO 
ttf). 

-----·----------------------~ 

no Hospital Municipal Nossa Senhora da Penha, na Rua José Oliveira d~ Souza, nº 300, Bairro 

Pedro Rigo, Conceição do Castelo, ES · ·-------------"-----------·---' 
CAUSA DA MORTE. . 

1 Parada Cardio Res-p-ir-a-to-. r-ia-.-,,-in_e_le-. g-í·~-;p:>inele9'--ív_e_l_" _________________ ..,_ ___ --1 

SEPUL TAMENTO/CREMAÇÃO (MUNICÍPIO E CEMITÉRl?~E CONHECIDO) 

Sepultamento no Cen:-iitério desta Cidade 

NOME E NÚMERO DE DOCUMENTO DO MÉDICO QUE ATESTOU O ÓBITO 

DECLARANTE 

ADRIANO SOARES ALMEIDA, Cl-RG 
nº 1. 778.134-ES, brasileiro, casado, 
vigilante ambiental, residente Rua 
Maria Ribeiro Soares, nº 42, Bairro 
Arthur Soares, Conceição do Castelo, 
ES 

1 Dr. JOSE GOTARDO SPADETTO - CRM/ES nº 3 __ 6_.68 _____ _ 

OBSERVAÇÕES AVERBAÇÕES 
·~-----~.~------------''----------'-------~ 

.Dados.do Registro: Livro C-5, Folha: 185, Termo: 0001733, Lavratura: 20/11/2017. A.falecida era eleitora 
com Título de Eleitor nº 010978761430, Benefício do. INSS nº 0514225432. Não deixou ·testamento, não 
deixou bens à inventariar, não deixou herdeiros menores ou interditos, dei~u 11 fil~Ós: Emanuel Evandro 
Geraldo, com 50 anos, E,ugenio Carlos Geraldo, com 44 anos, Maria da Glt>ria da Silva, falecida, Jussara 
Soares, falecida, Nilcéia Soares Bran?ão, com 5~. ~nos, Tereza Caetan? da Silv~, póm"?6 anos, Rosenda 
Soares dos Santos, com 60 anos, !ns Soares. L1tt1g, com 54~anos, Zu1la Some-s,Alme1da, com 56 anos 
Palmira Soares, com 62 anos, Augusto Soares, córri 53 anos. · · /l ' ' 
Nome do Ofício: CARTÓRIO DE NOTAS E REGISTRO CIVIL DE O conteúdo da Certidão'é verdadeiro; Dou féio 
CONCEIÇÃO DO CASTELO, ES . Conceição do CastelolÉS,,2o de novembro de 2017. 
Oficiala e Notária: NOE1v1EA ZANDONADE FE1TOZA . . .· \ / 

1 

Município/UF: Conceição do Castel_o/ES _/ ,r-~~.>.:: ,_)_ .. _:_ _ 
Endereço: Av. José Grilo, nº 648, Edf._lmperial Center, Sala 201, 2° a. C-::p: _ ",f:~"°·-:--.::---:-------
29370-000 · ' Migue! Z..áfià~\hàcle-Feitoza 

. ' .. / '" Fone/Fax: (28) 3547-1485 Es,_crevente
1
Substituto 

E-mail: cartorioconceicaodocastelo@hotmail.com M'i<;JUG/ .âimiDW"..de ~ 
MZF ,... . Escm'.ie;(03 S:~~;to \ 

C.~ffi"ÓR!O 1 
'·CONC. 00 CA:>'""l"ELO/ES \ 
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CCR E:::.-;/·J.::·:) ~~.;-,_;;~ 2 1DADE -·-··- .... -... ·-·--· ----·----------·--·-·-----------·--. 
Oranc~1 11 r;a~--~;·.."!·3 corn .jc·sé Caetano da Sii·121 idade: 83 a~o(s·:. ~ ._ ______ ...... --···------l ---.... -.......... - .... -. ··--·----------------· 

C'.once:ção do Caste\c·:·~::~ 
\ 
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NOrv:E E NÚMERO DE DOCUMEN!O DG !.JiE.D:so •:);.,(: ,;;::s·r:Jv o C::\liO 

.. -·------· 
; Dr. JOSE GOTARDO SPA.DETTC: - C:R;.,.'õiES 11º 36ô8 

1i 

DECLA~.ANT~ 

1• A nct11. ~\!~ ~~(\e:.;:::=~ l'f r~i=~:· L ,-.. ,....., -
1 ~'-''"'·~- ........... ,,., .!'-~ ...--..-... ..... <c.o:o:...;,, 4; .._,;-r":...=. 
t nº í. 7·:e.. < 34-ES. :-:·as:ie1:-c. ~a3~cic: 
: vigilar:te s~nbient~r: :~.esiàe:-;~e ~Jê. 
r ~i:·1ar!a ~~t:.=:r;J -S:;:... ~~s r:º 42. ~s~:~o ~ 
~.~rthur Sc~:!~es. C~c;,.:e!çac: Cc ::as:e:o. 
i !=~ 
~ ~'-.,; 

·------------·---·--·-
03SER\//>.ÇÕES AVERB.:.:..çõES -·.,----·-.. ·····------·------

-----~ 

! DaGos.do Registfo: ~ivro ::.~5, Fc!:--:a: iE~~- -;·er:""ilo: 200í733. Lav12tura: 2J/!.í ··~:.':·:=-.A. rs:f.;:~J.ja e.~s e!e:~c:s 
~ ,......,,.,. •:~,do a·e l=ioi7~- ,.,e r,-; i'!07P.'"r-:-; .~; ~.)"""\ Qc.,.,:::f'ch ,.;O !1,1c:;:;;! ~o n;:;~ '122;:;·''° ':i'J ">:::;..~ -i.,,:..,~· · ;:;:,~~~·····~·-'~ ._,,._ ;·..,•...,,,?! :~!..~:· ..._,,_~ .... d:' i,,..;1 ..... ..,,; •• _:v .•\..,i_. ..... j ...... ! ,...,,.""" ,ll~vvl! .vi~ ..... -rl..14'., ~ ........ , ........... rA ............... .;::,.~,:.C:.:.: ....... :::::;: ..... 

1 deixou bens ã inventanar 1 não c~ix·~u nerde.rcs manares ou interditcst dei;«:lu i .. i filhos: E~ar:~e'. E 11~iiarc: 
; Geraldc: ::om 50 an~)SI :=Lgsn!o Car:cs ::er~:;!da, :r:-r11 44 anos, Maria dê 3lPria d2 Siiva: ·.=aie:i:a~ ._;~ssa~a 
'. Soaíes. fafecida, f'.!i,:.e;2 -Sc-3res 13ra1j-.3·: .. c,.~:T" ·5s ancsl Tereza Caatar:c- da .snva . . =á:f: 66 ar;os R.osenda 
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