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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
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Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 — Indaiatuba - SP

MOCAO = /12013

REQUEIRO, nos termos regimentais, ap6s ouvida a Douta Casa, ao Exmo Sr.
Presidente da Camara Municipal, que seja consignada em Ata uma MOGAO DE
PESAR, pelo falecimento do Sr. Fausto Sidinei Pansonato, ocorrido aos 16 de
Marco de 2013.

Do deliberado, dé-se ciéncia a familia enlutada.
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Local de entrega: Av. Conceigao, 284 — Jd. Moacir Arruda

A/C: Fatima Sueli Pansonato e Familia.

Plenario Joab Pucinelli, aocs 18 de Margo de 2013.

x
Hélio Ribeiro

Vereador
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RESUMO DE TRAMITACAO

Processo Namero 230/2013

Data da Entrada 18/03/2013 Hora da Entrada 17:37:00 Vencimento
Proposi¢cio Namero 60 / 2013

Proposicio Mogéo

Autor HELIO ALVES RIBEIRO

Assunto Pesar

Regime de Tramitagio

Quorum Discussio

Primeiro Turno Segundo Turno
Data da Votagio Data da Votagio
Vereadores Presentes Vereadores Presentes
Votos Favoraveis Votos Favoraveis
Votos Contrarios Votos Contrario
Abstenciio Abstenc¢io
Resultado do 1° Turno Resultado do 2° Turno
Observagdes do 1° Turno Observagdes do 2° Turno

ResultadoFinal

Providéncia
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CERTIDAO:

CERTIFICO que a presente proposi¢do foi protocolada na Secretaria da Camara
M/unicipal de Indaiatuba, conforme art. 126 do R, aos 1% / QL / 1%  sobn°

bL0)I%> ,eProcesson® (30//% com ¢ folhas, devidamente numeradas.
DIRETORA DE %RETARIA
VISTAS:

Ao Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal, para os devidos fins e
efeitos de direito.

Céamara Municipal de Indaiatuba, aos 7§ /t-’ &/’ 3

DIRETORA DE SECRETARIA

A SECRETARIA DA CAMARA

Tendo em vista a certiddo da Secretaria da Cidmara acima, bem como o disposto no
art. 165 do Regimento Interno da Camara Municipal (Resolugdo n° 44/08),
RECEBO a presente preposigao.

Ao Departamento de Secretaria para as providéncias previstas no § 2° do art. 165 do
Regimento Interno da Camara (Resolugdo n° 44/08), ou seja, para inclusdo no
Expediente, da proxima Sessdo Ordinaria.

Céamara Municipal de Indaiatuba, aos / é// 06/73

pr a"ﬂf
LI?Z’,’( O PEREIRA
Presidente
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JUNTADA:

Da copia do respectivo documento em anexo.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos ol /0313
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DEPARTAM O DE SECRETARIA.
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Indaiatuba, aos 19 de margo de 2013.
Oficio GP/SEC n° 90/13.

Hma. Sra.
FATIMA SUELI PANSONATO e Familia
Nesta

Encaminho copia da Mogao n° 60/13 de autoria do Vereador Helio Alves Ribeiro, lida

em sessao ordinaria realizada aos 18 de margo do corrente.
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LU&Z/ALB7EMRT9..PEREIRA
Presidente
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CERTIDAO:

CERTIFICO que o presente processo foi juntado, numerado e rubricado,
procedendo a respectiva baixa no sistema e no cadastro existente nesta

reparticao, bem como o arquivamento do mesmo, com _ {/ folhas.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos Ol 1+ Uty 15

José Lean

fe a/rléc\:ido dos Santos
Assistente d

/Departamento

¢

CONFERIDO, e enviado ao arquivo competente aos ¢ | 03 Jadd

o
Inacia Maria Macella
Diretora de Secretaria
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