C;-ﬁﬁ'c',‘" g éﬁ',Z / { Z
l;Is. " JQZ—_

Resp. N

CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTON° O . 12017

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Os vereadores abaixo assinados requerem, nos termos
regimentais, apds a aprovagao em plenario, seja encaminhado ao Senhor Prefeito os
seguintes pedidos de informagdes: Esta ocorrendo falta de medicamento? Quais? O
que motivou a falta dos mesmos? Encaminhar documentos pertinentes as
licitagbes realizadas.

Justificativa:

Esses vereadores, para conheceres a realidade de nosso Municipio e para
responderem questionamento, faz o presente requerimento.
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N Valinhos, 20 de fevereirp.de 2017.
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