CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Exm°. Sr. Presidente da Camara Municipal de
Cachoeiro de Itapemirim — ES

O Vereador infra — assinado, pertencente a legenda do P.S.B., com
assento nesta Casa de Leis, no uso de suas atribui¢des regimentais, vem
perante V. Ex" Requerer que seja expedido PEDIDO DE
INFORMACOES para a CLINICA DE REPOUSO SANTA ISABEL:

“Para que informe quantos profissionais de enfermagem compdem seus
quadros nas fungdes de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem, bem como seus respectivos horarios de trabalho, remuneragdo e
quantos funciondrios tem por leito”.

JUSTIFICATIVA

Este Vereador como todos sabem é profissional de enfermagem, e por isso
necessita dos dados para promover estudos e conhecer a situagdo dessa tdo
classe funcional que trabalha todos os dias para o bem da saide dos

municipes.
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“Feliz a Nagao cujo Deus é o Senhor”’
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