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CAMARA MUNICIPAL DE CONCEIQAO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PROTOCOLO N°1.94g4

lAPROVADG

PROPOSICAO
NOME DA PROPOSICAQ:REQUER TMENTQ N°0254 / G8,
AUTOR DA PROPOSICAO: VEREADOR FRANCISCO SAULO BELISARIOQ
EMENTA: REQUER PRESTACAO DE COMTAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PENHA

_ REFERENTE A_ATENDIMENTO PARTICUILAR,




BOLETIM DE TRAMITACAO

DATA DA ENTRADA = 2F/ 77 19F DATA DA LEITURA: /7/77 1 FF

DESPACHO DO PRES. [ﬂ PELLA TRAMIT. NORMAL U] PELA DEVOL. AOQ AUTOR
REG. DE TRAMITACAO : (] ORDINARIA [ URGENCIA [ ESPECIAL

COMISSOES PERMANENTES

CONSTITUICAO E JUSTICA FINANCAS E ORCAMENTO

PROP. ENCAMINHADA EM /| ___/ PROP. ENCAMINHADA EM 7 7
RELATOR DESIGNADO EM /| / RELATOR DESIGNADO EM /| /
PARECER VOTADO EM / / PARECER VOTADO EM /| /
PARECERVENCIDO EM _ / _ / PARECERVENCIDO EM /| [/
RELATOR DESIGNADO EM___ / _ / RELATOR DESIGNADO EM  / _/
RED. DO VENCIDO EM / / RED. DO VENCIDO EM / /
PROP. DEVOLVIDA EM / _/ PROP. DEVOLVIDA EM /| /
EMENDAS ENCAM. EM / _/ EMENDAS ENCAM. EM / /
RELATOR DESIGNADO EM___ / __ / RELATOR DESIGNADO EM  / _/
PARECER VOTADOS/E EM___ / _ / PARECER VOTADOS/E EM |/ /
PARECERVENCIDO EM___ /  / PARECERVENCIDO EM | /
RELATOR DESIGNADO EM___/ _ / RELATOR DESIGNADO EM  / /
RED. DO VENCIDO EM _/ _/ RED. DO VENCIDO EM / /
PROP. DEVOLVIDA EM |/ [/ PROP. DEVOLVIDA EM / /
RED. FINAL-ENCAM. EM __ /  /

RED. FINAL-DEVOL. EM__ / __/

EDUCACAO E SAUDE "AGRIC. E MEIO AMBIENTE

PROP. ENCAMINHADA EM___/  / PROP. ENCAMINHADA EM /7 /
RELATOR DESIGNADO EM___ / _ / RELATOR DESIGNADO EM | /
PARECER VOTADO EM /| _/ PARECER VOTADO EM | [/
PARECERVENCIDO EM___ /  / PARECERVENCIDO EM /7 /
RELATOR DESIGNADO EM __ / _ / RELATOR DESIGNADO EM  / /
RED. DO VENCIDO EM / __/ RED. DO VENCIDO EM / /
PROP. DEVOLVIDA EM /| / PROP. DEVOLVIDA EM |/ _/
EMENDAS ENCAM. EM _/ __/ EMENDAS ENCAM. EM |/ /
RELATOR DESIGNADO EM __ / _ / RELATOR DESIGNADO EM /| /
PARECER VOTADOS/E EM___ / _/ PARECER VOTADO S/E EM | /
PARECER VENCIDO EM __ / _/ PARECERVENCIDO EM /| /
RELATOR DESIGNADO EM _ / _ / RELATOR DESIGNADO EM  / /
RED. DO VENCIDO EM /| / RED. DO VENCIDO EM | /
PROP. DEVOLVIDA EM / / PROP. DEVOLVIDA EM /| /

TRAMITACAO NO PLENARIO

ORDEM DO DIA: AF/AT19¢- /1 - 1/ 7 - /1 1 -
Dzscussgo;loEM,/%//f/ﬂ“ _29EM / /  DISC/SUPLEM.EM | /

ADIAM. DA DISCUSSAO: DE / / A / |/ REQ.POR
ADIAM. DA DISCUSSAO DE / / A / / R EQ. Pela maioria dos vereadores

TOTAL DE EMENDAS APRESENTADAS: ENCAM. P/ICOM.EM  /  /
PROCESSO DE VOTACAO: :szIMBOLICO 1 NOMINAL [ SECRETO

ADIAM. DA VOTACAO DE /' /  REQ.POR

voTacio: 1°EMA LI 7T/ ff 2"EM /' / VOT/SUPLLEM EM /| /
RED. FINAL: EMC.P/C. EM: / DEVOLV.EM /| |/ VOTADAEM /| /
RED. FINAL: EXP. P/M EM: / /' REDIGIDA POR:

PROP. RETIRADAEM: / / - [ PELOPRESIDENTE [ PELOAUTOR
PROP. PREJUDICADA EM: / / ARQUIVADA EM / /
DECISAO FINAL: FBAPROVADO [0 REJEITADO EM / /
DATA DO AUTOGRAFO: /9117 / 9/ ARQUIVADA EM  / /




{ APROVAD o}
CAMARA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. Jose Grilo, 152 - CEP:29.370-000 - Fone: {027) 547-1310 -
Fax: (027) 547-1201

Exm® Sr.
Prefeito Municipal de Concei¢do do Castelo

REQ. N° 0254 7 98

@
- O Vereador infra-assinado, no uso de suas atribuicdes legais
e apos ter ouvido o plendrio, REQUER que seja encaminhado ao Poder
Legislativo 0 que subsegue:
Prestacdo de contas dos atendimentos particulares efetuados
. no Hospital Nossa Senhora da Penha, a partir da municipalizacdo até a
presente data e esclarecer a forma de como é contabilizado a receita
proveniente destes procedimentos.
Outras informagdes que queira prestar.
Sala das SessOes em 16 de Novembro de 1993.
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