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Estado de Sdo Paulo

requermentone 1 3 9 /10

Requisita informagdes ao Prefeito Municipal sobre efeti-

vacao de funcionarios na Secretaria de Salde.
Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito
Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informagoes a esta Camara:

1. Quantos médicos, auxiliares de enfermagem, técni-
cos de enfermagem e agentes comunitarios de saude passaram no concurso e
foram efetivados?

2. Em quais Unidades Basicas de Saude estes profis-
sionais ja estao trabalhando? Relacionar nomes e funcao de cada um deles.

3. Qual a remuneragao e a carga horaria de cada um
deles?

4. Quanto € a verba repassada do Governo Federal ou
Estadual para o municipio manter o Programa Saude da Familia?

Camara Municipal de Birigdi,
Em 30 de abril de 2.010.
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VEREADOR.
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