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REQUERIMENTO N° 11/2022

Informagaes ref. Contratagdo de dentista
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Presidente da C.M.

O VEREADOR desta Camara Legislativa, cumprindo as
formalidades regimentais, e apos ouvir o Plenario REQUER a Mesa da Cdmara que envie
oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para acompanhamento e fiscalizagdo, que
seja informado a este Legislativo QUAIS EMPRESAS PARTICIPARAM DO PROCESSO
DE CONTRATACAO DO DENTISTA E DO MEDICO DO PSF - PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA.

REQUER ainda, que sejam enviadas cdpias dos orgamentos

apresentados para cada contrato.

Camara Municipal de Platina, “Plenario Vereador Ataliba
Nogueira de Souza”, de 23 de maio de 2022.
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Clelﬁl Mendes dos Santos

Vereador Requerente




