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Ementa: Requer informaçõessobre escala médica.
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

O Vereador ALÉCIO CAU, no uso de suas atribuições legais,

requer nos termos regimentais, após aprovação em Plenário, que seja encaminhado a

Exma. Senhora Prefeita os seguintes pedidos de informações:

Considerando, informações solicitadas a este vereador,
pedimos encaminhamentos de cópia da escala médica de Abril apresentada
pela empresa terceirizada de plantonistas da UPA.

Justificativa: Informações importantes para o acompanhamento deste vereador.

. Em exercício da função fiscalizadora atribuída pela
Constituição Federal e Lei Orgânica de Valinhos a esse Vereador.

Valinhos, 26 deAbri-de2021.
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