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Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N° 2 4 6 / 1 4

Requisita informagdes ao Prefeito Municipal sobre Centro de
Especialidades.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal,
dele requisitando informacgdes sobre contratagdo de médicos para realizagdo de
cirurgias, reportando-se o Senhor Prefeito aos seguintes quesitos:

1. Ha contrato com os médicos que prestam servigo no
Centro de Especialidades? Em caso positivo, anexar copia do contrato.

2. Para contratagdo destes médicos houve processo seletivo?
Em caso positivo, anexar todos os documentos deste processo.

Céamara Municipal de Birigi,
Em 4 de setembro de 2.014.
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