Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N.° 63/2017

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

S NAS INFORMA®ES EXIBIDAS. ()()(!)

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interesse
da comunidade, vislumbrando sanar dividas de municipes que nos procuram diariamente nest
Poder Legislativo;

HA

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado a OSS — Santa Casa d
Misericérdia de Votuporanga para que fornega:

E NCTAS ou FAL

IVERG

Copias dos atestados médicos apresentados pelos Agentes de Satde do Consultério Municipa
Dr. Jeronimo Figueira da Costa Neto, referente ao dia 12 de abril de 2017, conforme Oficio respost
anexo.

RD

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 8 de maio de 2017.

DR. HERY KATTWINKEL
Vereador

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 - 0800 775 1188
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*)(*®)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLICATIVO E PODE APRESENTA
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