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Câmara Municipal de Santa Teresa
Estado do Espírito Santo

)

REGL,I EMIM ENTO NO OX 7IPÜ1 I

REQUEREMOS à Mesa, ouvido o Plenário na forrna regimental e ggm.aiicerce na

Lei Orgânica deste Munícípio, seja oficlado ao Foder Execeltív* Sdunicipa[' para

que eivle a esta Casa ou'coloque a disposiçáo de qualquer vereador, as seguintes

informações referente a Pollclínica Santa Teresa:

1- Suantos servidores e os seus respectivos nomes, trahalhanr na

Policlínica?

2- Que nOS informe, detalhadarnente, que cargo Cada servidOr Ccupa?

g- Existe Coordenador e Gerente na pol§elíniea? §* po*itilrc"r, eçureis

servidores ocuPann es§es eargos?

4- Existe algurt tlpo de Ouvidoria {para suposia* s*e*'?l"incEas} n*
Foliclínica? Or.l na Frefeitura referente a ánea da saúde?

S- Se positivo, como funcisna as denúnclas, reelarnaçoes ê pffirü qurern sáo
feitas?

Sala Augusto Ruschi, em 08

JUSTIFICATMA

Sclicitamos o apoio deste pienário na aprovaçá* desie pecliri* a f!rn iti iiuc
possamos conferir os atos da administraçáo pública teresense e ajuciai na ,;onouçáo

dos trabalhos.

Portanto, roEarnos pelo apoio oeste pienário na âprovaÇác cieste requ*rirnentc üue
está respaldado no Poder Fiscalizador desta Casa de L"eis.
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