Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO
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REQUERIMENTO N.° 3/2017 g
S

Sr. Presidente L
Srs. Vereadores (Z:)
Z.

CONSIDERANDO que, com a institui¢io da Lei Municipal n°® 4.626/09 e alteragdes, a gestio

das unidades municipais de saiude estd sendo realizada pela Organizagdo Social de Saude da Santa:
Casa de Misericordia de Votuporanga;

AS OU FALH

C

CONSIDERANDO que, em razdo desse fato, torna-se necessario que esta Casa Legislativa®
receba informagdes sobre os funcionarios dessas unidades de satide, apds as mesmas serem geridasiH
pela organizacdo de saude supramencionada,

G

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado a Santa Casa d
Misericordia de Votuporanga, para que nos preste as seguintes informagdes:

ESENTAR DIVER

Informar nomes, cargos ocupados e locais, onde trabalham os empregados da Organizag
Social de Saude (OSS) que prestam servigos para o Municipio.

ST
PR

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 23 de janeiro de 2017.

MEIDAO
Vereador

e

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
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