Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO
g()'
REQUERIMENTO N2 111/2022 %
<
Sr. Presidente <Z>
Srs. Vereadores S
S
CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informacdes que sejam deéI)
interesse da comunidade, vislumbrando sanar dlvidas de municipes que nos procuramZ
diariamente neste Poder Legislativo; (é)
\ 2
REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo,5
para que através da Secretaria competente, nos preste as seguintes informacdes: =
3
1 - Encaminhar relacdo contendo todos os tipos de exames médicos que 5502
realizados em nosso municipio. Q
&
2 — Com relagdo ao item 1, informar e especificar quais dos exames médicos queg 5
sdo realizados em nosso municipio sao pagos pelo Poder Executivo? o'
<
3 — Com relagdo ao item 1, informar e especificar quais dos exames médicos queZ
sdo realizados em nosso municipio sdo pagos pelo Governo do Estado de Sdo Paulo? ‘g
<
4 — Com relacdo ao item 1, informar e especificar quais dos exames médicos quew

sdo realizados em nosso municipio sdo pagos pelo Governo Federal?

Plendrio “Dr. Octavio Viscardi”, 19 de setembro de 2022.

THIAGO GUALBERTO
Vereador
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