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PEDIDO DE INFORMACAO
Ne G4/2024

ENCAMINHE-SE AO SENHOR
PREFEITO MUNICIPAL

/N

Sala das Sessoes 1o /.00

J
{_—  PRESIDENTE
Considerando que existem no quadro da Municipalidade dentistas

que prestam servigos nas Unidades de Satde da Familia e no Centro Odontoldgico para a
populagdo Pirassununguense.

Considerando que este Vereador pretende tomar conhecimento dos
nimeros de profissionais desta area que atuam no municipio, recebendo verbas publicas.

Diante dessas consideragdes, solicitamos ao Senhor Prefeito
Municipal, o seguinte pedido de informagdeés:

a) Quantos dentistas existem hoje cadastrados e que prestam servigos
para a Municipalidade?

b) Em quais Unidades de Satde ou outro 6rgdo publico que estes
profissionais estfio prestando seus servigos?

¢) Existe dentista que por extrapolar sua carga hordria, recebe hora
extra. Se positivo favor relacionar os nomes e os locais de trabalho.

d) Prestar outras informagdes a respeito do assunto.




