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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

Visto____________________
	EXPEDIENTE
DATA_____/___________/_____
VISTO_____________________
	DECISÃO PLENÁRIA
DATA_____/___________/_____
(     )APROVADO

(     )REPROVADO
Visto Secretário______________


REQUERIMENTO N.º 13/2018.
REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE SEJA ENVIADO EXPEDIENTE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, REQUERENDO AS SEGUINTES INFORMAÇÕES ATUALIZADAS DOS ÚLTIMOS TRÊS MESES DAS UNIDADES ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA: 
-RELATÓRIO DE ATENDIMENTO MÉDICO, ENFERMEIROS E DENTISTAS DE CADA UNIDADE; 
-NÚMERO DE FAMÍLIAS CADASTRADAS EM CADA UNIDADE; 
-NÚMERO DE PESSOAS CADASTRADAS EM CADA UNIDADE; 
J U S T I F I C A T I V A

No uso das nossas prerrogativas legais e exercendo a função de fiscalizadores do erário público, requeremos as informações supra, no sentido de averiguar denúncias de possíveis irregularidades.

Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 28 de Maio de 2018.
Ver. Jozenil Costa Lube – PSDB
Verª Gonçalina Almeida-PSDB
Ver. Edson da Silva-PSD
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