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PROTOCOLO
N.° 6434/2016

NOME DA PROPOSIÇÃO PEDIDO DE PROVIDÊNCIA
I

AUTOR DA PROPOSIÇÃO HUMBERTO ANTÔNIO DA ROCHA

«



BOLETIM DE TRAMITAÇÃO
DATA DA ENTREGAiJ^ / o9

DESPACHO DO PRES:

TRAMITAÇÃO:

DATA DA LEITURA:r^^€y=2 /2(í^

] PELA DEVOL AO AUTOR
1 ESPECIAL

EU PELA TRAMI.T NORMAL

CZI ORDINÁRIA nZ ] URGÊNCIA

COMISSÕES PERMANENTES

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAMENTOS
PRO.P ENCAMINHADA EM / / PRO.P ENCAMINHADA EM.
RELATOR DESIGNADO

PARECER VOTADO

PARECER VENCIDO

RELATOR DESIGNADO

EM / / RELATOR DESIGNADO EM /
EM / / PARECER VOTADO EM /
EM / PARECER VENCIDO EM^ /
EM

«/ RELATOR DESIGNADO EM /
RED, DE VENCIDO EM / /

=-=s=ss=:= RED, DE VENCIDO EM /
PROP DEVOLVIDA

EMENDAS ENCAM.

EM / PRO.P DEVOLVIDA EM / /
EM / EMENDAS ENCAM. EM^ / /

RELATOR DESGNADO

PARECER VOTADOS/E

PARECER VENCIDO

EM / / RELATOR DESGNADO EM / /
EM / PARECER VOTADOS/E EM / /
EM ■ / / PARECER VENCIDO

RELATOR DESGNADO

EM /
RELATOR DESGNADO

RED. DO VENCIDO

PRO.P DEVOLVIDA

RED. FINAL-ENCAM.

RED. FINAL-DEVOL.

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

PRO.P DEVOLVIDA

EM / /
EM / EM / /
EM /

EM / /

TRAMITAÇÃO NO PLENÁRIO

%
dRf o ^ ,20 .ORDEM DO DlA:_

DISCUSSÃO: UEM c-ÃhOS / l/Q

ADIAN. DA DISCUSÃO: DE

ADIAN. DA DISCUSÃO: DE

TOTAL DE EMENDASAPRESENTADAS:

PROCESSO DE VOTAÇÃO:

ADIAM. DA VOTAÇÃO DE

VOTAÇÃO:!”EM og ^7 PÜ/ JP

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

/ /20 / /20

. -2”EM / / DIS/SUPLEM. EM

REQ.POR

/ /

/ / A / /

/ / A / / REQ. Pela maioria dos vereadores

^ SIMBÓLICO NOMINAL

/ REQ. POR

VOT/SUPLEM. EM

SECRETO

/ / A /

-2" EM / /

/ / DEVOLEM / / VOTADA EM / /

PRO.P RETIRADA EM:

DECISÃO FINAL: kJPROVADO

DATA DOAUTÓGRAFO:

/ / PELO PRESIDENTE

REJEITADO EM

PELO AUTOR

ARQUIVADA EM /loAC'/ /2Õ

/ /20 DESARQUIVADAEM, / /20
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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

Av. José Grilo - 152 - Centro Fone: 0xx28-35471310 Fax: 0xx28-3547-1201

CONCEIÇÃO 00 CASTELO

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Registrado sob n°. 6434
Protocolado em 26/09/2016.

Respondido em 27/09/2016.

Ofício Cl^ n° 059/2016.

PHm iro Secretário

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Sessão de-27/09/2016.

PNjTj^ro Secretário

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Aprovado em ÚNICA Votação por

UNANIMIDADE

Sala das Sessões, em 27/09/2016.

Presi^iffte da Câmara Municipal de
Conceição do Castelo-ES.



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

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE

CONCEIÇÃO DO CASTELO, ESTADO DO-ESPÍRITO SANTO.
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^ E.E. Santo c laniai-

O Vereador abaixo-assinado, no uso de suas atribuições legais e após ouvido
o plenário, REQUER, que seja encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, o
seguinte:

PEDIDO DE PROVIDÊNCIAS

*Pede-se providência no sentido que a Administração Pública por meio da
Secretaria de Saúde reabra o laboratório municipal de analise clínicas.

JUSTIFICATIVA

Esse pedido se faz necessário, tendo em vista que o laboratório municipal
está apto a realizar 16 tipos diferentes de exames, o que com isso gera uma
economia para os cofres Públicos municipais.

Certo da aprovação dos nobres companheiros e do atendimento do Exmo.

Sr. Prefeito Municipal, antecipadamente agradeço

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Conceição do Castelo - ES, em
26 de setembro de 2016.

HUMBERTO ANTÔNIO DA Ri
Vereador


