Cdmara Municipal de Pilar do Sul ﬁ /

REQUERIMENTO n°. 054/2018

Os vereadores, que este subscrevem preenchendo
os requisitos regimentais vigentes apds ouvidos os membros presentes no
Plenério “Vereador Orlando Estevam de Oliveira”, requerem ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal o que segue:

1) Lista dos pacientes do Mutirdo Doacdo de Sangue e Mutirdo da
Saide do Homem, realizados nos dias 04,11,15,18 e 25 de
novembro de 2017, no Municipio de Sorocaba.

2) Lista dos pacientes das viagens aos Municipios de Salto e Itu para
o Mutirdo da Saide do Homem e da Mulher, realizados nos dias
11,15 e 25 de novembro de 2017.

3) Onde e quais localidades foram realizados tais mutirdes.

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, o presente requerimento foi
elaborado como parte do exercicio de nossas atribuigdes de fiscalizagdo na
condigdo de Vereadores, motivo pelo qual solicitamos uma resposta completa,
dentro do prazo legal conforme artigo 89, inciso XXIX da Lei Orgénica do
Municipio.

Sala das Sessodes, 26 de margo de 2018.

ELAINE NOGUEIRA RAMOS

Vereadora-PTB
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IQUE PINHEIRO
Vereadora-PMDB
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