PEDIDO DE INFORMACOES- N° /2024

O Vereador signatdrio no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, vem por intermédio deste, requerer as seguintes
informacdes da Secretaria Municipal de Saude:

1) Quais s@o os funciondrios que estdo lotados n@ £sF do Plmmalie
Quais as fungdes? Qual o horario de trabalho?

2) Como funciona o atendimento ao publico?
3) Quantos nameros séo disponibilizados para o atendimento?
4) Quais as reivindicagdes dos funciondrios para melhoria da

prestacdo do servigo publico?

Renovamos os votos de elevada estima e consideragao.

Sant’Ana do Livramento/RS, 29 de outubro de 2024.
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Tel: (55) 3241-8600 Ramal 8612 / cel: (55) 99119-4590
E-mail: gabinetexepagisler@gmail.com



