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REQUERIMENTO nº 011/2017 

 

 

 

Fundamentado no Regimento Interno dessa Egrégia Corte Legislativa, 

submetos à apreciação dos Senhores Vereadores o presente Requerimento: 

 

 

 

“Solicita do senhor Secretário Municipal de Saúde, senhor  Amaury Batista 

Freire, as seguintes informações: 1. Relação dos Fisioterapeutas do município, 

escala de atendimento dos mesmos, com a carga horária mensal e a relação das 

pessoas que estão sendo atendidas e as que estão na lista de espera, bem como 

qual o tempo médio de espera e quais os critérios para seleção dos pacientes para 

serem inseridos na lista de atendimento”. 

 

 

JUSTIFICATIVA: 

   

 

Em Plenário. 

 

 

Plenário de Câmara Municipal de Poço Verde, em 20 de junho de 2017. 
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