Camara Municipal de Pilar do Sul ﬁ"

REQUERIMENTO n°. 130/2019

O vereador, que este subscreve preenchendo os
requisitos regimentais vigentes apés ouvidos os membros presentes no Augusto
Plenario “Vereador Orlando Estevam de Oliveira”, requer ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, o que segue:

1) Qual o valor que a Prefeitura paga mensalmente ao setor de
fisioterapia que atende no Centro de Saide “Helena Lacerda”?
relatério dos ultimos 6 meses.

2) Relatério com a quantidade de atendimentos realizados nos ultimos
6 meses.

3) Qual o tempo médio de espera entre o agendamento e o
atendimento ao cidaddo?

4) A empresa que realiza os atendimentos no referido Centro de Saude
paga algum tipo de locagdo do imével ao Municipio? Se sim, qual o
valor? Se ndo, por quais motivos?

5) A empresa realiza atendimentos particulares no local? Possui
autorizagdo do Municipio?

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, tal requerimento se justifica em nosso
direito de fiscalizar.

Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo
legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Orgénica do Municipio, a qual sera
publicada na integra no site oficial da Camara.

Sala das Sessdes, 10 de maio de 2019.
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PAULO HENRIQUE PINHEIRO
Vereador-MDB
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