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REQUERIMENTO N° .3 54 Q 4
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Requisita informagtes sobre médico anestesista da
Santa Casa de Misericordia.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estiio, ouvido o
Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne oficiar ao Senhor
Prefeito Municipal, dele requisitando informagdes junto a Intervencdo da Santa

Casa, a respeito de médico anestesista da Santa Casa de Misericordia, re-
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rtando-se 0 Executivo ao quesito abaixo enunciado:

SO TE ORI - PROTOCOLD GRAL

1. Qual o salario de um meédico anestesista da
Santa Casa de Misericordia?

Camara Municipal de Birigiii,

Aocs 16 de fevereird/ de 2004.
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