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edmara %unicipa[ de %irigdi

Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTON 394/ 1 5._

Requisita informagdes ao Prefeito Municipal sobre médicos do
Programa Mais Médicos.

Senhor Prefeito

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 informagdes a esta Camara:

1- Qual a carga horaria dos médicos do Programa Mais Médicos?
Anexar contrato, com carga horaria de cada um deles e local de trabalho

separadamente.
2—- Qual € o gasto com moradia, refei¢do e outras despesas com

estes profissionais? Especificar detalhadamente.
3— Qual &€ o montante desembolsado pela Prefeitura para

pagamento dos salarios destes médicos?
4- Quanto é repassado pelo Governo Federal?

Camara Municipal de Birigtii,
Em 9 de novembro de 2.015.

4 do. ot
APARE%A DE FATIMA SABOTTO DA SILVA,

VEREADORA.
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