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REQUERIMENTO N° © §~

- Considerando que a Constitui¢do Federal, em seu artigo 31, estabelece que a
fiscalizagdo do Municipio, sera exercida pelo Poder Legislativo Municipal;

- Considerando que ha grande necessidade em nosso Municipio, de disponibilizar
atendimentos a populagdo, por médicos especialistas;

- Considerando que os Vereadores ndo s6 tem o direito, mas também o dever de solicitarg
informagdes sobre os atos da administragdo municipal;
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REQUEIRO a Mesa, ouvido o Douto Plenério, que este&"
Legislativo solicite junto ao Executivo, através do seu setor competente, o seguinte: Ff

1 — Que informe se ha previsdo, de realizar concurso publico para especialidade S
médicas em nosso Municipio, fixando como salérip o valor pago no mercado, tudd
comprovando documentalmente; :
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Sala das Sessdes, 14 de Agosto de 2.019.
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