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Poder Legislativo

 A - .Camara Munlclpal de Alfredo Chaves

xmfiqmâ Estado do Esplrito Santo

__ cHA|v|A|_:›A DE voTAçAo
sEssAo oRo|NAR|A oo DIA 21/11/2013

Chamada para VOTAÇÃO do

REQUERIMENTO N” 011/2018: Requer ao Diretor do SAAE a apresentação de
informações sobre as prestações de contas encaminhadas mensalmente pela

autarquia.
n 5 A Vereadores O O Favorável O Contrário Abstenção Ausente
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I ANDRE SARTORI ?\
I ARMANDO ZANATA INGLE RIBEIRO X
CHARLES GAIGHER X

A DANIEL ORLANDI XGILSON Lulz BE|_|_oN V
Í JONAS NUNES s|MÓEs 0" A " EK
NARCIZO DE ABREU GRASSI XN|LToNcÉsAR BELMOK "I A
PRIMO ARMELINDO BERGAMI X

Resultado da votação: (¶) Favorável
( ) Contrário
( ) Abstenção
( ) Ausente

( )Aprovado
8()Reprovado
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DESPACHO

REQUERIMENTO N” 01112018: Requer ao Diretor do SAAE a apresentação de
informações sobre as prestações de contas encaminhadas mensalmente pela

autarquia.

RESULTADO:

cÃ1vmRA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
APROVADO
Ú/ z/ 420/óP
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