
REQUERIMENTO N°
**************************aaa 4

eamara 91funicipal cue c/ ^iriqui
Estado de Sao Paulo

a0.• 	 7-7 ca-N

	

co •C e	 -••nM
0...."6-•n•••n•••••-•-•••; Cut c=, a-NA.

,

Requisita informacees sobre medico anestesista da
Santa Casa de Misericardia.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de esti°, ouvido o
P nano, REQUEREMOS a Vossa Excelência se digrie oficiar ao Senhor
Prefeito Municipal, dale requisitando informacees junto a Intervencao da Santa
Casa, a respeito de medico anestesista da Santa Casa de Miserictordia, re-

rtando-se o Executivo ao quesito abaixo enunciado:
1. Qual o salario de um medico anestesista da

Santa Casa de MisericOrdia?
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