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REQUERIMENTO N.º 045/2020.
REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE SEJA ENVIADO EXPEDIENTE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, REQUERENDO INFORMAÇÕES SOBRE QUAL O MOTIVO DE ESTAR FALTANDO MÉDICO NA ALA COVID-19 NO HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA, EM ESPECIAL NOS DIAS 15 E 16 DO MÊS DE OUTUBRO DO CORRENTE ANO. SOLICITA AINDA A RELAÇÃO DA EQUIPE MÉDICA E ESCALA DE TRABALHO DESDE O INICIO DOS ATENDIMENTOS ATRAVÉS DA CELEBRAÇÃO DO CONTRATO. (Requerimento Verbal realizado durante 30 Sessão Ordinária – 19/10/2020).
J U S T I F I C A T I V A

No uso de minhas prerrogativas legais e exercendo a minha função de fiscalizador do erário público, requeiro as informações acima mencionadas, com o intuito de obter esclarecimentos sobre o caso em tela.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 19 de Outubro de 2020.
Ver. Jozenil Costa Lube – PSD.
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