
Câm ar a  Mu n ic ip a l  d e  San t a  I sab e l
Palácio Vereador Levy de Oliveira Lim a

Santa I sabel /  SP

Praça Prefeito Hyeroclio Eloy Pessoa Barros, 33 -  CEP 07.500-000

RELATÓRI O DE PRESEN ÇAS -  Ch am ad a  Reg im en t a l

Pág. 1

7 ª  Sessão  Plen ár ia  Ex t r ao r d in á r ia  d e  2 2  d e  se t em b r o  d e  2 0 2 6

Parlamentares Partido Status

Início sessão: 20:10:53 Término sessão: 20:21:14

Chamada nr. 1

Legisl.

Data 22/09/2026

Horário

20:07:19

Abertura Encerramento

20:09:13

PL PRESENTE      19CHICO DO MERCADO 20:07:3820

PL PRESENTE      19ANDERSON CUECA 20:07:2318

PODEMOS PRESENTE      19REGIANE PROTETORA 20:08:4225

PODEMOS PRESENTE      19OSVALDO JUNIOR 20:07:3224

PODEMOS Ausente       19ZÉ DA MULA8

PP PRESENTE      19CRISTIANO DA ORTOPEDIA 20:08:3028

PP Ausente       19JAIRO FURINI15

PRD PRESENTE      19MARQUINHOS PELICAN 20:07:3117

PRD PRESENTE      19VAN DO NEGAVAN 20:07:2911

PRD PRESENTE      19EDSON OH GLÓRIA 20:08:026

PRD Ausente       19WAGNER MORENO29

PSD Ausente       17MÁRCIO PINHO10

UNIÃO PRESENTE      19MARIA TELMA 20:07:2427

UNIÃO PRESENTE      19BRUNA PATI 20:08:4419

UNIÃO Ausente       19CANNOR23

Parlamentares Habilitados: 015 -   Presentes:  -   Ausentes:010 005

I m presso por Usuár io em  22/ 09/ 2026 20: 22: 39 I N STALL Tecn o lo g ia

Pr esid en t e 1 º  Secr e t á r io
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