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REQUERIMENTO N° 5

Ementa: Requer complementagdo de informagdes do Departamento
Municipal de Satide.

REQUEREM O S nos termos regimentais, apos
ciéncia e aprovagdo do douto Plenario, que seja oficiado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Santa Rosa de Viterbo, solicitando que
através do departamento competente da municipalidade, seja informado a
esta Casa para ciéncia e analise o que abaixo segue:

1- De acordo com a tabela contida na Clausula 1* do contrato
celebrado entre a Prefeitura Municipal € a PSE (Prestagio
de Servicos Médicos e na Area da Saude S/S Ltda. EPP,
quais s@o os profissionais, os dias, horarios e locais de
trabalho de cada médico?

2- Como ¢ controlada a frequéncia de todos os médicos que
prestam servicos na Rede Municipal de Saude?




