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GABINETE DO VEREADOR 

 PROF SAMUEL 

 

MEMORANDO Nº 011/2024-GVPS/CMM 
 
PARA: PRESIDÊNCIA DA CMM – Vereador Caío André 
 
ASSUNTO: Justificativa de Ausência  
 
 

         Manaus, 1 de março de 2024. 
 
 

Senhor Presidente, 
 
 

Comunicamos que o vereador Professor Samuel da Costa Monteiro não 

pode comparecer à Sessão Plenária da ordem do dia, desta casa legislativa no 

dia 28 de fevereiro 2024, diante do exposto, solicito que seja justificada sua 

ausência de acordo com o que estabelece o Art. 116, Parágrafo 1º, inciso V do 

Regimento Interno da Câmara Municipal de Manaus.  

 

Certo de sua atenção, apresento votos de elevando apreço. 

 

 

 

 
 

 
Atenciosamente, 

 
 
 

Arlindo Jorge Souza da Silva 
Chefe de Gabinete 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 4D99EBE700132F1C . CONSULTE EM https://camaradigital.cmm.am.gov.br/verificador

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR SAMUEL DA COSTA MONTEIRO - VEREADOR(A) EM 07/03/2024 11:52:44

2024.10000.10936.9.010257 (página 1)



Documento 2024.10000.10936.9.010257

Data  07/03/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.10936.9.010257

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade GAB37 DO VEREADOR PROF. SAMUEL
Enviado por SAMUEL DA COSTA MONTEIRO

Data 07/03/2024

Destino_______________________________________    

  
Unidade PRESIDÊNCIA

Aos cuidados de CAIO ANDRE PINHEIRO DE OLIVEIRA

                                                                     
Despacho_____________________________________

Motivo ANÁLISE E PROVIDÊNCIAS

Despacho Justificativa de ausência !
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Documento 2024.10000.10936.9.010257

Data  07/03/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.10936.9.010257

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade PRESIDÊNCIA

Enviado por ADEMIR CORREA LIMA JUNIOR
Data 07/03/2024

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 2024.10000.10936.9.010257

Data  07/03/2024

TRAMITAÇÃO
Documento No 2024.10000.10936.9.010257

Origem_______________________________________                                                                           

Unidade CORREGEDORIA PARLAMENTAR
Enviado por ROSIVALDO OLIVEIRA CORDOVIL

Data 08/03/2024

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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