CAMARA MUNICIPAL DE GOIANA

CNPJ 01.621.772/0001-03

Requerimento CMG/2019/010
Douto Plenario da Camara Municipal de Goiana

O Vereador que ao final subscreve vem requer, apds os tramites
regimentais, seja encaminhado ao Prefeito Municipal de Goiana o seguinte
REQUERIMENTO:

Seja informada a escala de plantdo dos médicos que atendem na
Unidade Basica de Saude de Goiana (Posto de Saude), nos dias uteis, feriados e
finais de semana, contendo 0s respectivos: nomes e especialidade médica bem

como os horarios de atendimento.

JUSTIFICATIVA

O objetivo do presente é repassar a informacao ora solicitada aos
cidaddos goianaenses, haja vista, na ocupacao da funcédo de Vereador o requerente
€ diariamente perquirido por véarias pessoas e a informacdo deve ser prestada com
preciséo.

Sala de Reunibes Vereador Jo&o Batista Ribeiro0

Cémara Municipal de Goiana
19 de junho de 2019

Luis Claudio

Vereador
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