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Requisita informagdes sobre o Centro de Especialidades.

Senhor Prefeito:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario, REQUEREMOS
a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao senhor Prefeito Municipal requisitando-lhe informacdes
sobre o Centro de Especialidades reportando-se o Executivo aos quesitos abaixo:

1- Qual a carga horaria de cada médico que atende no Centro de
Especialidades? Quais sdo concursados?

2- Qual o horério de entrada e saida de cada um? Enviar a folha ponto de
todos os médicos de janeiro de 2021 até a presente data.

3- Informar a quantidade de consultas ou procedimentos realizados por
cada um dos médicos nos trés ultimos meses.

4- Enviar a relagdo de nomes dos pacientes atendidos por cada um dos
médicos nos trés ultimos meses.

5-

Quantas consultas ou cirurgias estdo reprimidas de cada uma das

especialidades? Informar a quantidade por especialidade atendida no
Centro.

Camara Municipal de Birigi,

Em 4 de outubro de 2.021.
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