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CUIDANDO DO NOSSO MAIOR PATRIMONIO: AS PESS0AS
Gabinete do Vereador Chiquinho de Assis
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A Mesa Diretora da
Céamara Municipal de Ouro Preto
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Senhor Presidente,
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O Vereador abaixo-assinado requer de Vossa Exceléncia, apds ouvido o plenario, geja o presente
REQUERIMENTO encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, solicitando a digcriminagéo dos

horarios de plantao médico da UPA. Esta havendo falta de médicos? &
Solicitamos também a segumte informacao: A instituicao tem cumprido a Lei 830/§13 que obriga
todas as Unidades de Saude a colocar em local visivel: Nome do Médico, Horario ge Atendimento

e Especialidade? g
Sala de Sessoes, 13 deiMarco de 2019,
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