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O Vereador que o presente subscreve, em conformidade com o
texto regimental vigente, ouvido o Plenário requer a V. Ex", que
encaminhe ao Executivo Municipa-I, solicitando as seguintes
informações:

1. Relação completa do corpo clínico do Hospital Bom Jesus,
incluindo as respectivas especialidades de cada profissional;

2. Escala de plantáo dos profissionais;
3. Cópia dos vencimentos dos referidos profissionais nos

últimos 6 meses.

Câmara Municipal de Congonhas, 31 de março de 2025.

Averaldo re ira da Silva
Vereador
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