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Memo 010/2024 – GVAO/CMM     

 

 
                                                                                                   Em 04 de junho de 2024. 

 

 

 

Para: Presidência da CMM – Ver. Caio André 

 Assunto:  Justificativa de ausência. 

 

 
 
 

 
   Comunico a V. Exª. Que não poderei comparecer às sessões plenária realizadas no período, 

04/06/2024, a 06/06/2024,   conforme Art.116, Parágrafo 1º, Inciso I, do Regimento Interno 
desta Casa Legislativa. Atestado médico em anexo. 

 
 
 

Atenciosamente, 
 

 

                                                                                                 

                                                        

 

Alonso Oliveira de Souza 

Vereador / AGIR36 

 

GABINETE DO VEREADOR ALONSO OLIVEIRA  
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ANEXO 
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Documento 2024.10000.10904.9.031563

Data  04/06/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.10904.9.031563

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade GAB05 DO VER. DR. ALONSO OLIVEIRA
Enviado por ALONSO OLIVEIRA DE SOUZA

Data 04/06/2024

Destino_______________________________________    

  
Unidade PRESIDÊNCIA

Aos cuidados de ADEMIR CORREA LIMA JUNIOR

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho Análise e providências 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : FCDABEA400144FE8 . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador
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Documento 2024.10000.10904.9.031563

Data  04/06/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.10904.9.031563

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade PRESIDÊNCIA

Enviado por ADEMIR CORREA LIMA JUNIOR
Data 05/06/2024

Destino_______________________________________    

  
Unidade CORREGEDORIA PARLAMENTAR

Aos cuidados de ROSIVALDO OLIVEIRA CORDOVIL

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho Para conhecimento, análise e 
providências cabíveis.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 6B35222A00145156 . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador
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DESPACHO 

 

 

Defiro a justificativa com base no artigo 116, parag. 1º, inciso I do Regimento Interno deste 

Parlamento. 

 

 

 

 

 

ROSIVALDO CORDOVIL 

VEREADOR / CORREGEDOR 

 

 

  

 

 

  

 

CORREGEDORIA PARLAMENTAR 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 88ADC364001455AE . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR ROSIVALDO OLIVEIRA CORDOVIL - VEREADOR(A) EM 06/06/2024 07:43:37

2024.10000.10904.9.031563 (página 5)



Documento 2024.10000.10904.9.031563

Data  04/06/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.10904.9.031563

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade CORREGEDORIA PARLAMENTAR
Enviado por ROSIVALDO OLIVEIRA CORDOVIL

Data 06/06/2024

Destino_______________________________________    

  
Unidade DIVISÃO DE REGISTRO PARLAMENTAR

Aos cuidados de FRANCISCO DE ASSIS COSTA DE LIMA

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ATENDER
Despacho ATENDER CONFORME DESPACHO 

DESTA CORREGEDORIA.
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