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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N°. 4 4 54/20

EMENTA: Requer informagdes sobre a aplicagdo
de teste para COVID-19 fornecido pela prefeitura.

Senhora Presidente
Senhores Vereadores

O vereador Gilberto Aparecido Borges — Giba, no uso de suas
atribuicOes legais, requer a Vossa Exceléncia depois de ouvido o Plenario,
encaminhar o presente ao Exmo Senhor Prefeito Municipal, para que repasse a

esta Casa de Leis as seguintes informacgdes:

1) Quantos testes para a COVID-19 a secretaria da saude
disponibilizou para os municipes?

2} Quais sdo os requisitos para que seja feito o teste da COVID-19?

3) Quantos testes foram aplicados até o presente momento?

Informar a quantidade que deu positivo para a COVID-19.
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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

Trata-se de assunto de relevante interesse publico, bem como tal
pedido visa cumprir a fungao fiscalizadora do Vereador, assegurado pelo
Regimento Interno desta Casa de Leis em especial o artigo 199 ¢ pela Lei Organica

Municipal.

Contando com o apoio dos Nobres Pares, agradeco.

Valinhos, 10 de Julho de 2020.
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