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CLAUDINEIA MARIA DA COSTA MARCHIORI,
Vereadora da Camara Municipal de Poloni, Estado de SZo Paulo, obedecidas
as formalidades regimentais e ouvido o Plenario, REQUER a Mesa Diretora
desta Casa de Leis que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, o seguinte pedido de informagéo:

Sobre o programa de estigio na Prefeitura Municipal,
informar:

1) Quantos estagiarios estio vinculados a Prefeitura
Municipal referente ao ensino superior de
medicina?

2) Qual a lotaciio destes estagiarios de medicina e quais
sdo os funcionarios que os supervisionam?

3) Qual o custo mensal de cada estagiario de medicina?

JUSTIFICATIVA

Tal pedido visa fazer cumprir a funcdo fiscalizadora da
Vereadora, assegurado pelo Regimento Interno desta Casa de Leis e pela Lei
Orgénica Municipal, bem como, atender os anseios da populagio que busca
informagdes sobre o mencionado assunto.

Com estes fundamentos, espera-se a aprovacgéo da presente
propositura.

Camara Municipal de Poloni-SP.
Em 09 de Abril ¢€/2021.
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