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REQUERIMENTO N° 469/2017
r---

SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Excelência, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito
Municipal, solicitando as seguintes Informações a respeito da
contratação de exames médicos:

1 - Quais exames médicos são adquiridos pela Prefeitura
Municipal?

2 - Qual o valor total investido neste ano para a aquisição
do referido serviço? Anexar todos os documentos inerentes aos
procedimentos da contratação.

Plenário Syrio 19nátios, 27 de se
//)

Alan João Orlando
Vereador
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