Camara Municipal de Bom Jesus dos Perdoes

Rua N. Sra. Consolagéo, 295 - Centro - CEP 12955-000 - Fone: 4012-7535 - Bom Jesus dos Perdbes/SP

REQUERIMENTO N° 10/2022

EMENTA
REQUER AO SENHOR PREFEIT{PROTOCOLO GERAL N.
INFORMAC}C)ES REFERENTR SECRETARIA DHE
SAUDE. DATA / /

REQUEREMOS & MESA, apds ouvido o Douto Plenario e dispensad|
formalidades regimentais, que seja oficiado ao EExtissimo Senhor Prefeito Municip
para que seja respondido os seguintes questionasnent

1. Quais sao os valores pagos para as empresasiradas que prestgm
servicos para a Secretaria de Saude? Discriminarauoma.

2. Quantos cargos comissionados estao lotados nadeefgecretaria
Relacionar um a um e suas atribuicdes.

3. Qual é a formacéo académuat@nova Secretaria de Saude, bem ¢
informar o municipio que reside.

4, Informar quais sdo os médicos plantonistas e qual éscala d
trabalho de cada um.

JUSTIFICATIVA
O presente requerimento tem como objetivo tomanecinento dos fatg

ocorridos na Administracdo Publica, pois € develPdder Legislativo a fiscalizacéo.

Bom Jesus dos Perddes, 15 de marco de 2022.

ANTONIO MARCOS FLAUSINO

Vereador
LIDO EM SESSAO DO DIA DESPACHO: PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO
/ / APROVADO POR VOTOS OFICION©
ENCAMINHE-SE POR OFICIO E DATA / /

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA
RESPOSTA

SECRETARIO(A) PRESIDENTE SECRETARIA DA CAMARA




