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GABINETE DO VEREADOR LISSANDRO BREVAL 

 

MEMORANDO Nº. 065 / 2024 

Manaus, 06 de novembro de 2024. 

 

Para: Presidência da Câmara Municipal de Manaus 
 
 
Assunto: justificativa de ausência 
 

Senhor Presidente 

 

Venho por meio deste, informar que este vereador não esteve presente na sessão plenária 

ordinária do dia 06 de novembro e também não esteve presente na sessão extraordinária compensatória 

ao dia 17 de dezembro, realizada no dia 06 de novembro do corrente ano por motivo de força maior, 

resguardado pelo Regimento Interno, cito o Art. 116, parágrafo 1º, inciso V; 

“V – por motivo de caso fortuito ou de força maior, 

desde que assim considerado pela Mesa Diretora, após 

apresentação, dentro de quarenta e oito horas 

posteriores, de justificativa pelo impedimento de 

comparecimento.” 

 

Respeitosamente, 

 

 

LISSANDRO BREVAL 

Vereador – Progressistas 
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Documento 2024.10000.04004.9.054086

Data  06/11/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.04004.9.054086

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade GAB04 DO VEREADOR LISSANDRO 
BREVAL

Enviado por LISSANDRO BREVAL SANTIAGO
Data 06/11/2024

Destino_______________________________________    

  
Unidade PRESIDÊNCIA

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho ENVIADO PARA ANÁLISE E 
PROVIDÊNCIAS
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Documento 2024.10000.04004.9.054086

Data  06/11/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.04004.9.054086

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade PRESIDÊNCIA

Enviado por ADEMIR CORREA LIMA JUNIOR
Data 06/11/2024

Destino_______________________________________    

  
Unidade CORREGEDORIA PARLAMENTAR

Aos cuidados de ROSIVALDO OLIVEIRA CORDOVIL

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho Para conhecimento, análise e 
providências cabíveis.
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DESPACHO 

 

 

Defiro a justificativa, com base no art.116, parag. 1º, Inciso V do Regimento Interno deste 

Parlamento. 

 

 

  

 

  

                                                    ROSIVALDO CORDOVIL 

VEREADOR / CORREGEDOR 

 

 

  

 

CORREGEDORIA PARLAMENTAR 
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Documento 2024.10000.04004.9.054086

Data  06/11/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.04004.9.054086

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade CORREGEDORIA PARLAMENTAR
Enviado por ROSIVALDO OLIVEIRA CORDOVIL

Data 06/11/2024

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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