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REQUERIMENTO N° ______/2017. 

 

 

 

 

  EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE: 

 

 

    Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário e cumpridas às 
formalidades regimentais, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal. 

Conforme artigo 26, inciso XIX da Lei Orgânica 
Municipal, requeiro que seja informada a esta Casa de Leis: 

  
 

 Planilha de valores da equipe médica da Santa Casa de Misericórdia que saiu 
contendo nome, especialidade e serviços prestados. 

 
Planilha de valores da equipe médica da Santa Casa de Misericórdia atual 

contendo nome, especialidade e serviços prestados. 
 
Lista de nomes de todos os funcionários contratados da Santa Casa de 

Misericórdia, com nomes,valores, cargos, pessoa jurídica e física, qual setor estão 
trabalhando. 

 
Lista de nomes das pessoas contratadas pela  Santa Casa de Misericórdia, para 

trabalhar na Estratégia de Saúde da Família, com local aonde estão trabalhando, cargos, 
valores, e se o contrato é pessoa física ou jurídica. 

 
Existe cargos contratados pela  Santa Casa de Misericórdia, exercendo as 

funções em outros lugares. 
 
 

Sala das Sessões, 02 de Março de 2017. 
 
Vereador: 
 
 
Rodrigo Jose Alves Peixoto  


