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Senhor Presidente :

O vereador Dr. Orestes Previtale Junjor, vem pelo presente,
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respeitosamente e nos termos regimentais, apds aprovagdo em plenario,
i |

requerer que seja encam’inhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, o
seguinte pedido de.informagdes :
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1- ,Houve pedido. de exoneragao por'parte dos médicos da redé

publlca de saude no perlodo de Janeiro de 2013 até Abril de
2015 ? i
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2- Se sim, favor enviar a esta Casa de Leis, a relagdo com nome e
especialidade de cada médico.
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Justificaltiva : Este requerimento se faz necessario para
melhor entendimento-deste vereador.

Valinhos, 14 de Maio de

l Orestes Previtale Junich)
| Vereador
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