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REQUERIMENTO N° 070/2023

DO VEREADOR: RAUL CACAU DE MENESES

AO PRESIDENTE DA cÂMARA MUNICIPAL DE AMONTADA

SR. PAULO BERG MELGAÇO

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo subscrito, no gozo de suas atribuições legais, vem REQUERER

ao Presidente da Câmara, ouvido o Plenário, na devida forma Regimental, que seja enviado

oficio e cópia deste Requerimento ao Sr. Prefeito Municipal, Flávio César Bruno Teixeira

Filho, como também ao Secretário de Saúde, solicitando esclarecimentos quanto ao vínculo

deste Mu.nicípio com a Médica Amanda Santos Rodrigues (CRM 23753-CE).

JUSTIFICATIVA

A médica atende há vários meses no serviço municipal de saúde, mas não há

informações referentes ao seu vínculo e pagamento no serviço de transparência municipal.

Na condição de vereador, a atribuição de fiscalizar se faz necessária para melhor gerir

os recursos públicos, contribuindo com sugestões e criticas construtivas.

Nestes termos, peço deferimento.
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