Camara Municipal de Porto Ferreira

ESTADO DE SAQ PAULO
CNPJ 47.794.169/0001-24

Porto Ferrewa

ot N REQUERIMENTO N° 469/2017
| SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Exceléncia, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, solicitando as seguintes informagdes a respeito da

contratagdo de exames médicos:

1 - Quais exames médicos sdo adquiridos pela Prefeitura

Municipal?

2 - Qual o valor total investido neste ano para a aquisigao
do referido servigo? Anexar todos os documentos inerentes aos

procedimehtos da contratagdo.

Plenario Syrio Ignatios, 27 dé se bro de 2017.
SOV VIV

Alan Joao Orlando
Vereador
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