REQUERIMENTO

Requer informacdes a SEMSA — Secretaria Municipal de
Saude - acerca dos atendimentos médicos nas Unidades de

Satde do municipio.

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuicdes legais
instituida no art. 95, §1° do Regimento Interno, REQUER, apés deliberacao do Plenario,

0 que se segue:

Requer a Secretaria Municipal de Satde de Guarapari (SEMSA), informagdes
pertinentes acerca da quantidade de médicos, seus respectivos nomes e horarios de

atendimento por Unidade de Satde no municipio.

Dr. FRANZ TRISTAO DE ALMEIDA
Vereador
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