Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO
Praca “Vereador Viana Filho” — Vila América — CEP 15502-105
Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail camaravotuporanga@terra.com.br

Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO DE INFORMACAO N.° 219/2015

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

CONSIDERANDO que, com a instituicdo da Lei Municipal n°
4.626/09 e alteragoes, a gestdo das unidades municipais de saude estd sendo realizada
pela Organizagao Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Votuporanga;

CONSIDERANDO que, em razao desse fato, torna-se necessario
que esta Casa Legislativa receba informacdes sobre os funcionarios dessas unidades
de saude, apos as mesmas serem geridas pela organizagdo de saude supramencionada,

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado
ao Poder Executivo, para que através da Secretaria competente, nos preste as
seguintes informacdes:

1 — Quantos funcionarios existem na Organiza¢do Social de
Satude?

2- Quais as nomenclaturas dos cargos contratados pelas
OrganizagOes de Saude que prestam servigos no Municipio?

Plenario “Dr. Octéavio Viscardi”, 8 de junho de 2015.

DOUGLAS LISBOA
VEREADOR
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