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Para ES' 

ESTADO DE SÃO PAULO 
ente 

Câmara Municipal de Santa Rasa de Viterbo 

Ementa: Requer complementação de informações do Departamento 
Municipal de Saúde. 

REQUEREMOS nos termos regimentais, após 
ciência e aprovação do douto Plenário, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito do Município de Santa Rosa de Viterbo, solicitando que 
através do departamento competente da municipalidade, seja informado a 
esta Casa para ciência e análise o que abaixo segue: 

1- De acordo com a tabela contida na Clausula 1a do contrato 
celebrado entre a Prefeitura Municipal e a PSE (Prestação 
de Serviços Médicos e na Área da Saúde S/S Ltda. EPP, 
quais são os profissionais, os dias, horários e locais de 
trabalho de cada médico? 

2- Como é controlada a frequência de todos os médicos que 
prestam serviços na Rede Municipal de Saúde? 

as Sessões, 6 de ezembro 

L ís d 	eis 	sto (Bode) 	Heitor Apar 
V reador 

o (Heitor Bertocco) 
Vére dor 


