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REQUERIMENTO

Requer informacdo/relacdo de  médicos
atuantes por unidade de saude neste
Municipio.

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuicoes
legais instituida no art. 95, §1° do Regimento Interno, REQUER, apos

deliberacao do Plenario, o que se segue:

Requer que o Chefe do Poder Executivo Municipal
encaminhe relacao da totalidade de médicos atualmente em ocupacao,
correspondentes as unidades de saude e respectiva carga horaria de

cada meédico.

Sala das Sessoes, 17 de marcode 2021

Dr. FRANZ TRISTAO DE ALMEIDA
Vereador
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