Camara Municipal de Mococa

PODER LEGISLATIVO
PROTOCOLO DESPACHO
APROVA
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2 EMENTA
REQUERIMENTO N° L} 3 O) /2021. Solicita a0 Poder Executivo informagdes sobre a o

sistema de escala médica nas unidades de saude do
municipio e distritos.

EXMA. SRA. PRESIDENTE,

REQUEIRO 2 Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da Casa, apds a
manifestagdo do Douto Plenério, no sentido de ser oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Mococa,
Eduardo Ribeiro Barison, para que Sua Exceléncia, através dos 6rgdos competentes, informe esta Casa de
Leis quanto ao modo de execugdo do sistema de escala médica nas unidades de saide distribuidas pelo
municipio e distritos, especificando se os plantdes séo realizados de forma fixa ou por meio de rodizio,
assim como a relagio das cargas horarias por unidade e especialidade.

O presente expediente pretende manter este Parlamento informado sobre as agdes
realizadas pelo Governo local no trato da saude publica e evidenciar a maneira de efetivacdo deste servigo

publico.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 14 de junho de 2021.
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PAULO CESAR RODRIGUES DOS SANTOS
Vereador/PATRI




