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INDICAÇÃO Nº 12/2017 ort ri err1,2013 d o• ,,,r:;; 3 

Itarana/ES, 22 de fevereiro de 2017 

Ao:Excelentíss1mo Senhor Presidente da Câmara Mumc1pal de 

Itarana/ES. 

M.D. Sr Emmanuel de Aqumo e Souza 

~o 
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Assunto: Indicação de encaminhamento de ofício à Deputada 

Estadual .Janete de Sá. 

Senhor Presidente, 

Vem através do presente solicitar encaminhamento de Indicativo ao 

Presidente da Câmara Municipal no sentido de encaminhar-se Of1c10 a Deputada 

Estadual Janete de Sa com o fim de solicitar instalação de Redutores Eletrônicos de 

Velocidade na Rodovia Galerano Afonso Venturin1 (em frente a Comercial Scardua) 

e outro em frente ao Res1denc1al Itaraninha 

.JUSTIFICA TIVA 

O vereador que subscreve o presente e sabedor do carinho e dedicação que 

a Deputada Estadual Janete de Sa tem com a população de nosso munic1p10, sendo 

assim, requer o encaminhamento de ofício para a mesma com o obJet1vo de suprir 

essa antiga re1vind1cação da população Itaranense 

Atenciosa mente, 
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITARANA 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

Itarana/ES, 23 de fevereiro de 2017 

OF/O!II./GP/ES N° 028/2017 

Senhora Deputada 

Estarros encarrunhando para conhecJ..Inento e apreciação de Vossa Senhoria, a 
In:h.cação nº 012/2017, em anexo, de autoria do Vereador José EelJ..x 

Corde:Lro--:a..:N, apresentada na Sessão Ordinaria do dia 22/02/2017, 
solicitando a instalação de redutores eletrônicos de velocidade na Rodovia 
Galerano Afonso Venturini (em frente a Comercial Scardua) e outro em frente 
ao Residencial Itaraninha, neste Murucipio 

Na oportunidade apresentarros nossos votos de estTIOa e consideração 

Ilustrísm.na. Senhora 
.JANE'IE DE ~ 
Deputada Estadual 
Assembleia Legislativa 
Av Américo B.JalZ, 205 - Gaoinete 601 - Enseada co SUa 
Vitória-ES 
CEP 29050-950 
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA - -AR 
DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE 

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO 1 NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE 

N DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇAO DO 
RECEBEDOR I ÓRGÃO EXPEDIDOR 

75240203 o FC0463l16 

NATUREZA DO ENVIO 1 NATURE DE L ENVO{ 

D PRIORITARIA/ PRIORITAIRE 

0EMS 

D SEGURADO f VALEUR DECLARE 

114x 186 mm 
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-PREENCHER COM LETRA DE FORMA 

NOME OU RAZAO SOCIAL DO REMETENTE I NOM OU RAISON SOCIALE DE L EXPÉDITEUR 
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ITARA1~A 
CNPJ 34028316286759 Tel -
Ins Est 080252257 

COMPROVANTE DO CLIEMTE _ 

Movimento 
Caixa 
Lanc.amento 
Modal idade 
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