CAMARA MUNICIPAL DE SARAPUI

Estado de Sao Paulo

Plenario Alexandre Chauar
Rua Antonio Benedito de Almeida, 22
Vila Ana Maria CEP. 18225000 Sarapui
Tel.: 3276-1488 — site: www.camarasarapui.gov.sp.br

REQUERIMENTO N° 88/2024
Autoria: Leticia Correa da Silva Martins | Sessdo Ordinaria: 19/06/24

Considerando que, sdo necessarias as informacoes abaixo requeridas, posto
que também seja dever do legislador a solicitar informagdes, nos termos dos
artigos 285 e 291, inciso I, “m”, do Regimento Interno desta Casa de Leis.

REQUEIRO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, nos termos regi-
mentais e consultado o douto Plenario, suas dignas providéncias no sentido
de informar o que segue:

a) Qual o valor pago por cada plantdo médico?

b) Qual a empresa que faz repasse do pagamento?

c) Quantos atendimentos sao feitos aos sabados e domingos durante 24
horas?

Justificativa

Este requerimento se faz necessario, pois é dever do vereador, como repre-
sentante desta Casa de Leis, exercer o controle externo ao bem da Adminis-
tracao Publica.

Sala das Sessoes,
Em, 17 de junho de 2024.

Leticia’Corréa da Silva Martins
Véreadora

APROVADO
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