CAMARA MUNICIPAL
DE JUATUBA

Requerimento n® Qq /2021

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Vereadores, &% @333
Senhores (as) vereadores (as), &

O vereador que abaixo subscreve, na forma regimental e legislagdo
municipal, solicita:

DESTINATARIO: Prefeitura Municipal de Juatuba — Secretaria de Saude

REQUERIMENTO

Que seja enviado para meu gabinete as escalas dos médicos de saude da
familia (ESF) assim como seus respectivos substitutos e a escala de
médicos e substitutos do Pronto Atendimento Municipal (PAM). Enviar
também os motivos de afastamento dos médicos, caso existam.

27 de maio de 2021

GAB RLAMIENTAR DO VEREADOR
LEONARDQ/CRISTIANO DE ABREU FERREIRA
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