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REQUERIMENTO Nº 031/94        

ADAUTO MIGUEL LOPES, ANTONIO CÁSSIO AMADO, LUIS 
ANTONIO FIORANI e VALDECIR APARECIDO ROSSI, Vereadores à Câmara Municipal 
de Vista Alegre do Alto, REQUEREMOS ao Senhor Presidente da Câmara, se digne 
encaminhar ao Senhor Prefeito Municipal, após ouvido o Plenário, o seguinte requerimento de 
informações, para que ao tenda conforme as normas legais vigentes, informando-nos a 
respeito do funcionamento do Centro de Saúde nos finais de semana, feriados e dias santos, 
fornecendo os horários a serem cumpridos pelos enfermeiros, médicos, médicos plantonistas e 
outros profissionais da área da saúde, inclusive a quantidade de horas extras prestado por 
todos, individualmente, referente ao mês de setembro passado.      

Sala das Sessões, 10 de Outubro de 1994.       

ADAUTO MIGUEL LOPES     ANTONIO CASSIO AMADO     

LUIS ANTONIO FIORANI     VALDECIR APARECIDO ROSSI    


