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REQUERIMENTO N° 115/2019
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Senhoria,' obedecidas as normas
regimentais, seja oftclado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,
solicitando informações a respeito de exames médicos realizados fora
do município:

1- Quais são os exames médicos ofertados,

exclusivamente, fora do município?

2- Qual a quantidade mensal de usuários de cada um
deles com base nos últimos 12 meses?

3- Qual o valor de contratação dos mesmos? Citar a
relação de empresas contratadas.

Plenário Syrio Ignátios, 09 de abril de 2019.
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