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PEDIDO DE INFORMACAO 

.::....:.N_º _..::..._2s.;.....cs-'-;..CC..2 0..;....;2;;..::1;.__ ____ ENCAMINHE-SE AO SENHOR
PREFEITO MUNICIPAL 

Sala dru Sessões � 3 / A O / J,OcJA 

Considerando que, segundo consta, muitos médicos foram 
contratados através do convênio com a Santa Casa de Misericórdia para atuar nas unidades de 
saúde de nossa cidade, pelo Programa Saúde da Família, e para atuar junto pronto socon-o do 
hospital; 

Considerando que é papel destes Vereadores fiscalizarem os serviços 
de saúde prestados à população. 

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o 
seguinte pedido de infonnações: 

a) Favor informar o nome e número de CRM de cada médico
contratado através do convênio entre a Municipalidade e Santa Casa de Misericórdia para 
atuar nas unidades de saúde de nossa cidade, pelo Programa Saúde da Família, e para atuar 
junto pronto socono do hospital. 

b) Prestar outras info1mações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 18 de outubro de 2021. 

dma/ 


