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BOLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATADAENTRADA: __ / __ /20 __ 

DESPACHODOPRES: 0 PELATRAMIT.NORMAL 

DATADALEITURA: __ l __ /20 __ 

CJ PELADBVOL. AO AUTOR. 

TRAMITAÇÃO: W ORDINÁRIA CJ URGÍNCIA CJ ESPECIAL 

COMISSÕES PERMANENTES 

CONSTITUIÇÃO E JUSTIÇA FINANÇAS E ORÇAMENTOS 
PROP. ENCAMINHADA EM / / PROP. ENCAMINHADA EM /__/_ 
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM / / 
PARECER VOTADO EM / / PARECER VOTADO EM /__/_ 
PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO EM /__/_ 
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM /__/ 
RED. DE VENCIDO EM / / RED. DE VENCIDO EM /__/ 
PROP. DEVOLVIDA EM I / PROP. DEVOLVIDA EM /__/ 
EMENDAS ENCAM EM / / EMENDAS ENCAM EM / / 
RELATOR DESIGNADO EM / / RELATOR DESIGNADO EM /__/ 
PARECER VOTADOS/E EM / / PARECER VOTADOS/E EM /__/ 
PARECER VENCIDO EM / / PARECER VENCIDO 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 / / 

TRAMITAÇÃO NO.PLENÁRIO 

ORDEM DO DIA: ___ ! ___ /20 / / 20 / /20 

DISCUSsA.O: l° EM / ! __ - 2º EM ___ / __ ! __ DISC/SUPLEM.EM __ / __ ! __ 

ADIAM.DADISCUsAO:DB __ ! __ ! __ A __ ! __ ! REQ,POR 

ADIAM. DA DISCUSSÃO DE __ / __ ! __ A __ / __ ! __ REQ, Pela maioria do1 vereadoru 

TOTAL DE.EMENDASAPRESENTADAS. .ENCAM. P/COM.EM __ / __ / __ 

PROCESSO DE VOTAÇÃO: D SIMBÓLICO 0NO.MINAL D SBCRBTO 

ADIAM.DA VOTAÇÃO: DE __ ! __ / __ A l __ l __ REQ,POR __________ _ 

VOTAÇÃO: l° .EM __ ! __ / __ -2º .EM __ / __ / __ VOT./SUPL.EM..EM __ ! __ ! __ 

RED.FINAL: .EMC.P/C.BM: __ ! __ l __ DBVOL • .EM: __ I __ ! __ VOTADA.EM: __ l __ I __ 

PROP. RETIRADA.EM: __ ! __ ! __ 0P.ELO PRESIDENTB 0P.ELOAUTOR 

DECisAOFINAL: D APROVADO D REJEITADO.EM __ ! __ 120_0ARQUIVADABM __ / ___/20_ 

DATADO AUTÓGRAFO / /20_ 0DESARQUIVADA.EM: / /20 __ 
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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
Av. José Grilo -152 - Centro- Fone- OXX-28-3547-1310 - Fax- OXX-28-3547-1201 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

Registrado sob nº. 5455 
Protocolado em 02/04/2013. 
Respondido em 02/04/2013. 

Ofício CMCC nº 030/2013. 

Secretário 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

Sessão de 02/04/2013. 

~ 
Secretário ""'"--

CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

Aprovado em ÚNICA Votação por 

UNANIMIDADE 

m 02/04/2013. 
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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

MUNICIPAL DE 
SP.ÍRITO SANTO. ~ -•~,......_~~.:.~.-:;Q.e::.·~.;.;:;;r. ·-:··!:";:--· .. 

REQ. 799/2013 

Os Vereadores abaixo-assinados, no 'uso de suas atribuições legais e após 

ouvido o plenário, REQUEREM que seja encaminhado ao Poder 

Legislativo o que abaixo segue: 

1 - Informação sobre quais os critérios utilizados na triagem de pacientes 

junto à recepção do Hospital Nossa Senhora da Penha, inclusive para 

diferenciar urgência e emergência; 

2 - Informação sobre como é o procedimento de triagem; 

3 - Informação sobre quais são os nomes dos funcionários autorizados e 

aptos a realizar o procedimento de triagem de pacientes, e ainda, quais os 

pressupostos dessa aptidão; 

4 - Outras informações que queira prestar. 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Conceição do Castelo - ES, em 

02 de abril de 2013. 

~~~' 
HUMBERT . ANTÔN~ 'RocHA 

ANTÔNIO RI 

Vereador 
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