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REQUERIMENTO N%{ 12017

Senhor Presidente,

seja oficiado ao Poder Executivo para que encamifihe a esta Casa, respostas aos questionamentos

abaixo listados, referentes a area de sadde:

1. Quantos e quais s@o os laboratorios ¢ as clinicas conveniados com a
Prefeitura Municipal de Ipatinga”
2. Quantos exames em média séo realizados por més nessas

clinicas/laboratérios conveniados?

3. Quais sdo os numeros médios mensais de atendimentos feitos as pessoas

idosas e deficientes fisicos riessas clinicas/laboratérios conveniados?

Plenario Elisio Felipe Reyder, 03 de maio de 2017.
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Osimar Barbosa Gomes
VEREADOR

JUSTIFICATIVA: A Constitui¢do Federal garante o exercicio de fiscalizagdo do

Poder Publico Municipal, atribuido ao Vereador.

nara Municipal de Inatinga

Secretaria f-‘;nkni da C3

. L



