CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA

Processo n® 659 MOGAQ : 51/2016
Autor. LUIZ CARLOS CHIAPARINE

Ementa. PESAR PELO FALECIMENTO DO SR. CLODOALDO
CARVALHO MOTA (COCADA), OCORRIDO NO DIA
04 DE MAIO DE 2016.
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

Rua Humaita n. ° 1167 Centro — PABX (19) 38857700
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

MOCAO N° > | /2015.

Ante o exposto, ouvido o Plendrio e atendidas as formalidades
regimentais, REQUEIRO, ao Exmo. Senhor Presidente, da Camara
Municipal, fique constando da ata desta Sessdao Legislativa, Mog¢éo de Pesar

pelo falecimento do Sr. Clodoaldo Carvalho Mota (cocada), ocorrido no
dia 04/05/2016.

Plenario Dr. Joab José Pucinelli, em 05 de maio de 2016.

Luiz Carlos Chiaparine
Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA
Rua Humaita, 1167 Centro - Indaiatuba/SP - Cep.: 13339-140 -- Fone/Fax: (19) 3885-7700

RESUMO DE TRAMITACAO

Processo Numero 659/2016

Data da Entrada 05/05/2016 Hora da Entrada 09:18:00 Vencimento

Proposi¢io Niimero 51/ 2016

Proposicao Mogio

Autor LUIZ CARLOS CHIAPARINE

Assunto Pesar Sr. Clodoaldo Carvalho Mota (Cocada)

Regime de Tramitagio . > ./ / . :

HAAT Cet o _ y ] 16 )/

Quorum -7 biscussﬁo "\‘i"}
Primeiro Turno Segundo Turno

Data da Votac¢ao Data da Vetacio

Vereadores Presentes Vereadores Presentes

Votos Favoraveis Votos Favoriveis

Votos Contrarios Votos Contririo

Abstencio Abstencdo

Resultado do 1° Turno Resultado do 2° Turno

Observacgdes do 1° Turno Observagdes do 2° Turno

ResultadoFinal

Providéncia




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

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

CERTIDAO:

CERTIFICO que a presente proposigdo foi protocolada na Secretaria da Camara
Municipal de Indaiatuba, conforme art. 126 do RI, aos (S /COS / LE ,sobn®
Q5L (L@ , eProcesson® Fi // (,com (4  folhas, devidamente numeradas

DIRETORA DE SECRETARIA

VISTAS:

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

Camara Municipal de Indaiatuba, aos J3I/05//¢

|

DIRETORA DE%ECRETARIA

A SECRETARIA DA CAMARA

Tendo em vista a certiddo da Secretaria da Camara acima, bem como o disposto no
art. 165 do Regimento Interno da Cémara 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.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos 0S/05/76

LUIZ AM.B O PEREIRA
Presidente




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA I 14
Rua Humaité, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700. | ,
CEP: 13.339-140 — Indaiatuba - SP 417

JUNTADA:

Do respectivo documento que segue anexo.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos | 0~/ /L
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIOVOTURA 18l
J_-J -

Rua Humaita, 1167 Centro — Fone/Fax: (19) 3885-7700. ' /-
CEP: 13.339-140 — Indaiatuba - SP /)

Indaiatuba, aos 11 de maio de 2016.
Oficio GP/SEC n°® 117/16

A Familia do Sr.
CLODOALDO CARVALHO MOTA
Nesta

Encaminho cépia da Mogao n° 051/16 de autoria do Vereador Luiz Carlos Chiaparine,

lida em sessao ordinaria realizada aos 09 de maio do corrente.
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA
"-

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700. | /=
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

CERTIDAO:

CERTIFICO que o presente processo foi juntado, numerado e rubricado,
procedendo a respectiva baixa no sistema e no cadastro existente nesta
reparticdo, bem como o arquivamento do mesmo, com __ . 7 folhas.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos | - / 7 1 Dle

José Leandro 'Ai:aa*'r'écidb »d.os Santos
Assistente de Departamento

CONFERIDO, e enviado ao arquivo competente aos o/t [ O1 [ 2o/E

Inacia I\'ﬁi@a Macella

Diretora de Secretaria
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