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a_QLETIM DE TRAMITAÇÃO 
DATADAENTRADA: __ / __ /20 __ DATADALEITURA: __ l __ /20 __ 
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0

TRAMIT.NORMAL 

TRAMITAÇÃO: D ORDINÁRIA D URG~CIA 

0 PBLADBVOL.AOAUTOR. 

D 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 /__/ 

EMENDASENCAM. 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 / / 
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RED. FINAL - DEVOL. EM / / 
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TOTALDBEMENDASAPRESENTADAS. · .ENCAM.P/COMBM __ l __ I __ 
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VOTAÇÃO: 1º BM __ ! __ / __ -2º BM __ ! __ ! __ VOT./SUPLEM. BM __ ! __ ! __ 
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PROP.RETIRADABM : __ ! __ / __ 0PBLOPRESJDBNTB 0PBLOAUTOR 

DECISÃO FINAL: D APROVADO D RE]BITADOBM __ ! __ 120_0ARQ.VIVADABM __ /___/20_ 

DATADOAUTÓGRAFO / /20_ 0D.ESARQ.VIVADABM: / . /20 __ 
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CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

DO 

REQ. Nº. 820/2013. 

• • b-::.:.:.; .. · ..... 1.M'll'Pil"'~n~.i;fp1~"''"4.25d~;..., ~--J ' 

O Vereador abaixo-assinado, no uso de suas atribuiçoes legais e 
regimentais, e ainda, com a finalidade de esclarecer alguns questionamento por parte 
de municipes, REQUER, após ouvido o plenário, que seja encaminhado ao Poder 
Legislativo Municipal, o que abaixo segue: 

1. Relação contedo o nome de todos os m_édicos efetivos do 
Municipio, especificando o local de trabalho, o harário de inicio 
e termino do trabalho, os dias em que trabalha por semana e a 
carga horária de trabalho semanal; 

2. Relação contedo o nome de todos os médicos contratados 
temporariamente pelo Municipio para trabalhar no hospital e 
em postos de saúde, especificando o local de trabalho, o 
harário de inicio e termino do trabalho, os dias em que trabalha 
por semana e a carga horária de trabalho semanal; 

3. Relação contedo o nome de todos os médicos contratados pelo 
Municipio para trabalhar no ESF, especificando a comunidade 
em que trabalha, o harário de inicio e termino do trabalho na 
comunidade, os dias em que trabalha por semana na 
comunidade e a carga horária de trabalho semanal; 

4. Cópia do livro de ponto ou de qualquer outro documento que 
comprove a frequencia dos médicos acima citados, nos meses 
de junho a agosto de 2013. 

5. Relação contendo o nome de todos os servidores que estão 
trabalhando nas equipes do ESF, especificado por equipes e a 
escala mensal de serviço de cada equipe; 

6. Informar se existe algum dos servidores acima mencionados 
recebendo mensalmente acima do subsidio mensal fixado para 
o Chefe do Poder Executivo Municipal. 

7. Outras informações que queira prestar. 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Conceição do Castelo-ES, 
em 24 de setembro de 2013. 

Vereador da Câmara Municipal de Conceição do Castelo-ES. 
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Secretário -
CÂMARA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

ESTADO DO ESPIRITO SANTO 
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Secretário 
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