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 N.° 0094/2014

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

Tendo em vista que cabe a esta Casa de Leis dentro de sua
funcdo de assessoramento junto ao Poder Executivo apresentar propostas que
correspondam aos anseios de nossa comunidade.

Considerando que diversos municipes nos solicitaram nossa
intervengao para que o Poder Publico Municipal preste algumas informacgdes de seus
interesses.

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, seja oficiada
Secretaria de Saude, Dra. Fabiana Parma, solicitando que a mesma nos preste as

seguintes informacdes:

1 - Especificar nominalmente a lista de todos os médicos que
atuam na rede municipal de satde?

2 — Especificar aonde cada um esta lotado?
3 — Especificar quais os seus horarios de trabalho?
4 — Especificar a frequéncia semanal? Quais os dias?

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 12 de maio de 2014.

JURA
VEREADOR

Documento assinado pelo(s): JURANDIR BENEDITO DA SILVA.
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