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CAMARA MUNICIPAL DEVALH HoOS

ESTADO DE SAO PAULO

" Requerimento n°}J5 Y/2017.

Ementa: Informagdes referentes 4 demanda
reprimida para exames e consultas com
especialistas no Municipio.

Senhor Presittnte 1

%
Nobres Vereadores /

| o —
O vereador César Rocha — REDE, no uso de suas

A £~ At . -
atribuicBes Jepais, requer a Vossa Excelércia depois de ouvido. o Plendrio,
. A . .
encaminhgr o presente ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal, para que repasse a esta
Casa de Lels, gs seguintes informages:

13 Qual a-demanda reprimida para consulta com’ri}édico ortopedista? Favor

. . !
lenviar planilhd de agendamentos. ‘. .
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2° Qual a demanda repriniida para exarties, como ressonéancia magnética e
rx?|Favor enviar planilha de agendamentos.
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Justificativa

| Este requerimento se faz necessério pira o cumprimento da fungdo fiscalizadora
‘do Vereador, \

5 Va"liflhos, 13 de Novembro de 2017.
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Yereador - REDE
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