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REQUERIMENTO N° 43/2013

“Requer informacdes da drea da sadde ref. a médices, hordries, consultasgaaffnes. "
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Os Vercadores abaixo assmados requerem nos termos
regimentais, apés ouvir o Plendrio que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que informe este Legislativo,
para acompanhamento e hscalizacdio, a quantidade de médicos e suas
respectivas especialidades que atendem no Centro de Sadnde, a carga horaria de
cada um, quantas consultas sio oferecidas por dia por cada especialidade e ainda
0s salarios de cada profissional.

Sala das Sessfes da Camara Municipal de Platina,
Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”™, 07 de junho de 2013,
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Vereadores Reguerentes




