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                  SENHOR PRESIDENTE:

O vereador que este subscreve requer a Vossa Excelência que, na

forma regimental e após ouvido o douto plenário, caso seja aprovado, esta casa: 

Envie o presente “Pedido de Informação” ao Sr. Prefeito Munici-

pal, na forma regimental, e este envie ao Vereador o que segue:

- INFORMAÇÕES SOBRE FALTAS NAS CONSULTAS DAS UBS

1) Qual a taxa percentual de faltas em consultas médicas agendadas nas

UBS?

2) Como é feito esse controle?

                           Justificativa

Este vereador no exercício da função fiscalizadora, requer as in-

formações solicitadas para conhecimento deste e dos municípes que aguardam

por vaga de consulta médica.

Certo de vossa atenção, desde já agradeço, e fico no aguardo do

devido e por completo retorno.

                                                        Sala de Sessões em 14 de Junho de 2022.

                                  

   Luis Carlos “Coelhão” Aliardi
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   Vereador - PDT 
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