GP/655/83
Solicitagao

Gabinete do Prefégto

Uba, 09 de Seembro de 1,983,

Exmo . Sr‘ .
Dr. Romulo Mendes D’Avila

NESTA
Prezado éenhor:

Pretendendo este Executivo ativar realmente o servigo de
. uB i ® i o
assistencia medica de todo o Municipio, e como V.Ex?, pertence ao quadro
. ’ . . i . . . ’ .
de funcionarios desta Prefeitura, como medico, solicitamos-lhe o obsequio
-~ L . ) L[4
de nos enviar em oficio, resposta ao quesito segyinte, o mais breve possj]
$ 1]
' . .
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2,5 . < . ® ..
- Qual. o seu horario disponivel ;para atendimento medico,

exclusivo da Prefeitura Municipal?

’ . ’ . . hod . ’
Como ha de convir, o horario solicitado nao deve em hipotese
:nkuma, coincidir com seus afazeres particulares, hospitalares, previden
(e . . . . . - -
ciarios ou cuaisquer outros, pois o Executivo Municipal deseja apenas ’

2h30min. a swa disposiqso para a efetivaggo de no?o plano assistencial.

Reiterando-lhe nossos protestos de estima e consideragao, '/

firmamo-nos,
Cordialmente,

JOSE BIGONHA GAZOLLA

Prefeito Municipal
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