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EXCELENTISSIMOS SENHORES VEREADORES, Qéqu € (DO

EXCELENTISSIMA SENHORA VEREADORA.

Os Vereadores da CAmara Municipal de Itarana/ES, que a esta subscrevem, ap6s ouvido - ";—_::t—
o Plenério, vém perante ao Regimento de Policia Montada da Serra/ES, expressar a

presente MOCAO DE AGRADECIMENTO aos Excelentissimos Sr. Capitdao RR

Roberto dos Santos RG11492-1 NF821369, 2° Tenente Marcos Jorge de Franga

RG15137-1 NF849124, Cb Alexandre Almeida Brum RG 21526-4 NF3255735, e Cb

Lucanza Paulo Lobato Gondim RG20113-1 NF2684500.

JUSTIFICATIVA

Face a necessidade de unir esfor¢os na busca de solugdes concretas afim de garantir a
seguranc¢a da comunidade, impedindo que intempéries da natureza que atingiram de modo
avassalador os moradores do Municipio de Itarana/ES, na enchente que ocorreu no ano
de 2013, viemos através desta e em nome dos municipes, apresentar esta Mogdo de

Agradecimento pela presteza e seriedade para com a populagédo Itaranense.

Sendo assim, elevamos a nossa estima e distinta consideragdo a Vossas Exceléncias,
Capitdo RR Roberto dos Santos, 2° Tenente Marcos Jorge de Franga, Cb Alexandre

Almeida Brum e Cb Lucanza Paulo bato Gondim, ao apoio prestado a populagdo

%

[taranense.

Subscrevemo-nos atenciosay
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ESTADO DO ESPiRITO SANTO —_—

Itarana/ES, 02 de janeiro de 2020.

OF/CMI/GP/ES N°. 001/2020

Excelentissimo Senhor.

Estamos encaminhando a Vossa Exceléncia copia da Mogao de Agradecimento, apresentada
por todos os Nobres Edis deste Legislativo, Ananias Delboni — PRP, Arnaldo Martins - PR,
Brunella Colombo Santos — PSDB, Emmanuel de Aquino e Souza — PDT, José Alberto Neumann
— PSB, José Felix Cordeiro — PMN, José Maria Caetano de Souza — PT, Ozéias Baldotto — PSB
e Valdir Kopp — PDT, apresentada na Sessao Ordinaria do dia 20/12/2019.

Excelentissimo Senhor

Capitdao RR Roberto dos Santos
Regimento da Policia Montada da Serra/ES
Av. Boa Vista, s/n°, Boa Vista

Serra/lES

CEP: 29.161-000



06/01/2020 Webmail :: secretaria@camaraitarana.es.gov.br

Assunto  OFICIO E MOGAO DE AGRADECIMENTO CAMARA MUNICPAL DE
De <secretaria@camaraitarana.es.gov.br> e ITARANA
Para <cmt.rpmont@pm.es.gov.br>

Data 06/01/2020 10:01 R

. C.M.I. - ES
¢ MOCAO DE AGRADECIMENTO.pdf (~525 KB) g
N°_poihoie

Excelentissimo Sr. 3 g :

P

Venho por meio desta, encaminhar, para apreciacdo de Vossa Senhoria o OF/CMI/GP/ES N° 001/2020,
referente a Mogdo de Agradecimento apresentado por todos os Vereadores na Sessdo Ordinaria do dia
20/12/2019.

Atenciosamente,

Alciana dos Santos da Silva

Assessora Parlamentar

webmail.camaraitarana.es.gov.br/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=1151&_mbox=INBOX.Sent&_action=print&_extwin=1 171
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Ag: 14300206 - AC TTARANA N i

TTARANA - ES b -*ffl‘ﬂh

ONPJ.....: 3028316286759 Ins Est.: 080252257 2
COMPROVANTE D0 CLIENTE J

Cliente.......... - TTARANA CAMARA MUNICIPAL

ONPJ/CPE. ... . 30400293000190

Doc. Post........ : 356866714

Movimento..: 06/01/2020 Hora.......: 10:39:40
Caixa...... 0 94906926 Matricula..: 82804073
Lancamento.: 010 Atendimento: 00004
Modalidade. : A Faturar ID Tiquete.: 1759074668
DESCRICAQ QaTn. PRECO(RS)
CARTA COML A FATURA 1 14,20+

Valor do Porte(RS)..: 2.70

Cep Destino: 29161-000 (ES)

Peso real (G).......: 38

Peso Tarifado:...... g 0,038

OBJETO===m==)  JUS993887 158R
PE-5 ED-S ES~-N

AVISO DE RECEBIMENTO: 575
REGISTRO NACIONAL...: 5,75

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 1420

Valor Declarado ndo solicitado(R$)
No caso de obJjeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado.

PE - Prazo final de entrega em dias (teis.
ED - Entrega domiciliar - Sim/Ndo.

ES - Entrega sabado - Sim/Nao.

RE - Restricdo de entresa - Sim/Nao.

A FATURAR
Reconheco a prestacdo do(s) servico(s) acima
prestado(s), o(s) qual(is) padarei mediante
apresentacao de fatura. (s valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacbes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
Ass. Responsavel............coo it

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo!

Baixe 0 APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha semere em maos o nimero do ID Tidquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.02
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

bord ., bairaS, AR, Aoy, @M PHimil e, R, Mioninde

ENDERECO / ADRE§SE

LA()I" | @4" | li%l 'HA/,,I l @ ‘/M’al Lo b _b__J__{ § _BECESy et b

| | 1 | | | |

| | S S

C.M.L ~ES

1 | | | | |

1

TR S ) S P TN G |
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NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI™
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' | SEGURADO / VALEUR DECLARE
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114 x 186 mm
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