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PEDIDO DE INFORMAÇÃO Nq 25U2022

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, saiicita que após dada ciência ao Plen'írio,
conforme determinação regimental, seja encaminhado ao Executivo Municipal - Secretaria

de Saúde o seguinte pedido de informação:

a Que sejam inforrnadas as seguintes questões:

1. Qual o nome do profissional concursado para

preencher ayaga de Cirurgião Dentista no município;

?. Quantas horas semanais prevê tal contrato;

3. Quais as UBS oade são realizados os atendimentos,

detalhando dias e horários.

JUSTIFICÁTTVA:

Para flrns de informar este Vereador.

SoÍa "Severtno Silveira" da Câmara Municipal de Vereadores de Lavras do
Sul, 14 de outubro de 2022.
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