
 Câmara Municipal de Votuporanga 
PALÁCIO 8 DE AGOSTO 

 

 

P r a ç a  “ V e r e a d o r  V i a n a  F i l h o ”  -  V i l a  A m é r i c a  
C E P  1 5 . 5 0 2 . 1 0 5  –  F o n e / F a x  ( 1 7 ) 3 4 2 1 . 1 1 8 8  –  0 8 0 0  7 7 5  1 1 8 8  

C N P J  4 9 . 6 7 7 . 9 1 7 / 0 0 0 1 - 1 4  
w w w . c a m a r a v o t u p o r a n g a . s p . g o v . b r  

 

 
 
 
 

REQUERIMENTO N.º  63/2017 
 
Sr. Presidente 
Srs. Vereadores 

 
CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informações que sejam de interesse 

da comunidade, vislumbrando sanar dúvidas de munícipes que nos procuram diariamente neste 
Poder Legislativo; 

REQUEIRO À MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado à OSS – Santa Casa de 
Misericórdia de Votuporanga para que forneça: 

Cópias dos atestados médicos apresentados pelos Agentes de Saúde do Consultório Municipal 
Dr. Jerônimo Figueira da Costa Neto, referente ao dia 12 de abril de 2017, conforme Ofício resposta 
anexo. 

Plenário “Dr. Octávio Viscardi”, 8 de maio de 2017. 
 
 
 
 
DR. HERY KATTWINKEL 
Vereador 
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