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ASSUNTOS: CONVOCAR A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTAR

ESCLARECIMENTO SOBRE O PROCESSO DE FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL DE
MANICORE.

SENHOR PRESIDENTE,
NOBRES VEREADORES E NOBRES VEREADORAS,

O Vereador que este subscreve, vem nos termos regimentais vigentes deste Poder
Legislativo Municipal, depois de ouvido o DOUTO PLENARIO DESTA CASA, E DE
ACORDO COM O Art. 100. Inciso VI do. 3° do Regimento Interno da Casa, CONVOCAR
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO SEGUINTE:

1- INFORMAGAO SOBRE ASSINATURA DO TEMO DE COMPROMISSO
MUNICIPIO/ ESTADO

2—- INFORMACAO SOBRE OS REPASSES FINANCEIROS.

3 - INFORMACAO SOBRE PESSOAL.

4 - INFORMAGAO SOBRE INVESTIMENTOS NA PARTE FISICA DO HOSPITAL.
5 — INFORMACAO SOBRE METAS A SERES ALCANCADAS.

Justificativas

1 — Esclarecimento aos senhores vereadores e vereadoras.
2 — Devidos as constantes reclamacgdes da populagao.

Sala das Sessodes Plenario Professor Emanuel Colares Duarte em, 05 de Junho de
2018.
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