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GABINETE VEREADOR LUIS MITOSO 
 
 

Memorando 048/2025  
 

 

Em 01 de outubro de 2025 
 
Para: Diretoria Legislativa 

Assunto: Arquivamento de PL  
 

 
Prezado(a) Senhor(a) 
 
 

Em razão da necessidade de realizar uma mudança na redação do PL 
650/2025, protocolado nesse Departamento, solicito o arquivamento do mesmo para 
reenvio com as alterações a serem realizadas e um novo protocolo. 

 
Atenciosamente, 

 
  Vereador – Líder MDB  
Vice-líder do Prefeito  
Será por ti, Manaus 
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Documento 2025.10000.04024.9.053721

Data  01/10/2025

TRAMITAÇÃO
Documento No 2025.10000.04024.9.053721

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade GAB24 DO VEREADOR MITOSO
Enviado por LUIS AUGUSTO MITOSO JUNIOR

Data 01/10/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade DIRETORIA LEGISLATIVA

Aos cuidados de KARIME PRINCIPAL DE OLIVEIRA 
RIBEIRO

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho Arquivamento do PL 650/2025 Ver. Mitoso
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Documento 2025.10000.04024.9.053721

Data  01/10/2025

TRAMITAÇÃO
Documento No 2025.10000.04024.9.053721

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade DIRETORIA LEGISLATIVA
Enviado por KARIME PRINCIPAL DE OLIVEIRA 

RIBEIRO
Data 01/10/2025

Destino_______________________________________    

  
Unidade DIVISÃO DE APOIO AO PLENÁRIO

Aos cuidados de KAREN TIUBA DE JESUS SALES

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho ENVIADO PARA ANÁLISE E 
PROVIDÊNCIAS
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