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CELIO MASSAD KANESAKI

PESAR PELO FALECIMENTO DO SR. FLOGENCIO
\SOARES NETO, OCORRIDO NO DIA 12 DE
FEVEREIRO DE 2017.




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

Palacio Votura

Rua Humaita. 1167 — Centro- PABX (19) 3885-7700
CEP. 13339-140 - Indaiatuba - SP

MOGAO ¢ /2017

REQUEIRO, nos termos regimentais, apos ouvida a Douta Casa, ao Exmo. Sr.

Presidente da Camara Municipal, que seja consignada em Ata uma MOGAOQO DE

PESAR, pelo falecimento da Sr. Flogencio Soares Neto, ocorrido no dia doze de
fevereiro de 2017.

Do deliberado, dé-se ciéncia ao Sr. André Luiz de Oliveira Soares e a familia
enlutada.

Local de entrega: Rua Butantan- 106 - Jd. Paulista 1 — Indaiatuba/SP

Plenario Joab Pucinelli, aos 14 de fevereiro de 2017.
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VEREADOR MASSAO KANFSAKI
FONE (19) 3885.7702 + 0800770320 — Email: massaota@ camaraindaratuba.sp.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA /33

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

RESUMO DE TRAMITACAO

Processo Namero 109 /2017

Data da Entrada 14/02/2017 Hora da Entrada 10:15:00 Vencimento
Proposi¢io Numero 6/ 2017

Proposicao Mogido

Autor CELIO MASSAO KANESAKI

Assunto Pesar Sr. Flogencio Soares Neto

Regime de Tramita¢io ./
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Quorum Discussao <

Primeiro Turno Segundo Turno
Data da Votacio Data da Votagio
Vereadores Presentes Vereadores Presentes
Votos Favoraveis Votos Favoraveis
Votos Contrarios Votos Contrario
Abstencio Absten¢iao
Resultado do 1° Turno Resultado do 2° Turno
Observacdes do 1° Turno Observacoes do 2° Turno

ResultadoFinal

Providéncia



CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA y

PALACIO VOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700. 7
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

CERTIDAO:

CERTIFICO que a presente proposigao foi protocolada na Secretaria da Camara

Municipal de Indaiatuba, conforme art. 126 do RI, aos 1? 1Ol !,L.(ﬁ/ , sob n°
QL ;; /L # e Processo n° (JLU4 /j—{"—i com Yy  folhas, devidamente numeradas.

DIRETORA DE Q‘F{VCRETARIA
VISTAS:

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

Céamara Municipal de Indaiatuba, aos / 7/ 2 Z/ 4

~

DIRETORA DE SECRETARIA

A SECRETARIA DA CAMARA

Tendo em vista a certiddo da Secretaria da Cimara acima, bem como o disposto no
art. 165 do Regimento Interno da Camara Municipal (Resolugdgo n® 44/08),
RECEBO a presente preposicao.

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

Céamara Municipal de Indaiatuba, aos -"'/ 7 / o2 / /).

HELIO ALVES RIBEIRO
Presidente



CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA /

PALACIO VOTURA {

U
Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700. 7}7
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

JUNTADA:

Do respectivo documento que segue anexo.

Cémara Municipal de Indaiatuba, aos J/o% pl}




CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
PALACIOVOTURA %WU

Rua Humaita, 1167 Centro — Fone/Fax: (19) 3885-7700. ! ”7%
CEP: 13.339-140 — Indaiatuba - SP ’

Indaiatuba, aos 21 de fevereiro de 2017.
Oficio GP/SEC n° 010/17

limo. S[.
ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA SOARES
Nesta

Encaminho copia da Mogao n° 006/17 de autoria do Vereador Célio Massao Kanesaki,

lida em sessao ordinaria realizada aos 20 de fevereiro do corrente.

Atenciosamente.

HELIO ALVES RIBEIRO
Presidente
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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA /{J’U)

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700. f)
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
reparticao, bem como o arquivamento do mesmo, com 2. folhas.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos U} / J b / O/}

f.m,?
recide dos Santos

Josée Leand/

Assistente dé .

CONFERIDO, e enviado ao arquivo competente aos (Y /o3 [ cu/)

N\

Inacia Ma%t;acella
Diretora de Secretaria
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