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Requerimento n° <48 /2017

Excelentissimo Senhor Jefferson Vernier
Presidente da Cdmara Municipal de Santo Anténio da Platina

O Vereador, Genivaldo Marques, infra-assinado, no wuso das
atribuigdes que lhes sdo conferidas pelo Regimento Interno, requer a Vossa Exceléncia,
que seja expedido oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, José da Silva
Coelho Neto, solicitando-lhe que determine a Secretaria Municipal de Satde que
encaminhe a esta Casa os nomes dos médicos credenciados que prestam servigo no Pronto
Socorro Municipal, com o respectivo valor de seus pagamentos por plantdo e horarios de
servigo.

Nestes termos,

Pedem deferimento.

Secretaria da Cdmara Municipal de Santo Ant6nio da Platina, Estado
do Parana, em 30 de outubro de 2017.
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