:
| ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA

Progesso n® 735 MOCAQ 63/2017

&utor LUIZ CARLUS CHIAPARINE

Emanta PESAR PELD FALECIMENTS DA SRA GERAIDAOF

CARVALHG OCORRIDC ADS 21 DFE MAIG DE 2017
ANDAMENTO
ENTRADA _ploli OS [ £T HORA:
PROTOCOLO N° _(¥25S r//f | VENCIMENTO: / /
VOTACAO: QUORUM:
REGIME: v EMENDA:
VISTAS: . PRAZO:
RESULTADO: %{ . L33JLE
RETORNO AO PLENARIO
BARA RESULTADO:
REGISTRO
LIVRO Ne _ FLS:
ARQUIVADO NA CAMARA EM |
REMETIDO PARA SANCAO EM
PROMULGADO EM LE|
VETO

SIM: ' | NAO
DATA DA COMUNICAGAO ' ' eI /

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

MOGAO N° ()3 /2017

REQUEIRO, nos termos regimentais, apos ouvida a Douta Casa, ao Exmo.
Sr. Presidente da Camara Municipal, que seja consignada em Ata uma MOGAO DE
PESAR, pelo falecimento do Sra. GERALDA DE CARVALHO, ocorrido aos 21 de
maio de 2017.

Do deliberado, dé-se ciéncia a familia enlutada.

Sala das Sessoes, aos 22 de maio de 2017.

Luiz Carlos Chiaparine

v B —————

<

ereador



CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

RESUMO DE TRAMITACAO

Processo Niumero  795/2017
Data da Entrada 22/05/2017 Hora da Entrada 08:24:00 Vencimento

Proposi¢io Nimero 63/ 2017

Proposi¢ao Mogao
Autor LUIZ CARLOS CHIAPARINE
Assunto Pesar Sr. Geralda de Carvalho

Regime de Tramltac;ﬁo C/}‘ _ Vh.f ¢ C-’i ﬁ”"’f A ’f&’z “flz . |
oo ﬁwwa?am asfe Casx. S5 22071 )/

Quorum Discussio

Primeiro Turno Segundo Turne
Data da Votaciao ! Data da Votacio
Vereadores Presentes Vereadores Presentes
Votos Favoraveis Votbs Favoraveis
Votos Contrarios  Votos Contrério
Abstencio : Abstencio
Resultado do 1° Turno Resultado do 2° Turno
Observacdes 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
Municipal de Indaiatuba, conforme,art. 126 do RI, aos 2/ ©5 / LE  sobn®
= , € Processo n“O?é[?Séf. com ;3 folhas, devidamente numeradas.

DIRETORA DE,%:CRETARIA
VISTAS: :

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

Camara Municipal de Indaiatuba, aos o’ 0?;/ 0 5/-/ /L

DIRETORA DE SECRETARIA

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 Céamara Municipal (Resolugdo n°® 44/08),
RECEBO a presente preposicao.

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 préxima Sessdao Ordinaria.

Cémara Municipal de Indaiatuba, aos 22/05/7}
; 4

HELIO A RIBEIRO
Presidente
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PALACIOVOTURA

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

JUNTADA:

Do respectivo documento que segue anexo.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos 2L { oS / Z‘T]

PAOUN % okt [ N~
EPARTAMENTO DE SECRETARIA



PALACIOVOTURA

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

CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA . g/

Indaiatuba, aos 24 de maio de 2017.
Oficio GP/SEC n° 133/17

A Familia da Sra.
GERALDA DE CARVALHO
Nesta

Encaminho copia da Mog&o n° 063/17 de autoria do Vereador Luiz Carlos Chiaparine,

lida em sessao ordinaria realizada aos 22 de maio do corrente.

Atenciosamente.

HELIO AL RIBEIRO
Presidente
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PALACIOVOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
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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 _ ( ‘gé folhas.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos =L/ OS / Lf

Yo ! Swa
Thais Ggmes de Sousa
Auxiliar Administrativo

CONFERIDO, e enviado ao arquivo competenté aos 05 JoF | b

Inacia I\ﬂa}i}7 Macella
Diretora de Secretaria
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