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Com O intuito de obter informações, a fim de instruir

futuros trabalhos e prezando a transparência no serviço público é que

REQUEÍRO à Mesa, depois de ouvido do douto plenário seja enviado ofício

ao Senhor Prefeito Alberto Pereira Mourão, ao Secretário de Saúde Sr.

Cleber Nogueira e à administração do Complexo Hospitalar Irmã Dulce

para que responda os seguintes questionamentos:

1- Qual o nome e número do CRM do médico responsável

pelo pronto socorro do Hospital e do Diretor Técnico do Complexo
Hospitalar?

2 - Qual o vínculo destes médicos com o Hospital? São

contratados diretamente ou terceirizados?

3 - Qual a carga horária destes médicos?

Sala Emancipador Oswaido Toschi, 20 de agosto de 2019.
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