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Ao Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Monte Azul Paulista

REQUERIMENTO N° 105 / 2015



Considerando a resposta encaminhada através do OF. nº 139/2015 referente ao requerimento nº 83/2015;



Considerando que a mesma não foi satisfatória devido à falta de informações solicitadas;



Considerando que conforme resposta, tais informações se encontram no arquivo morto;



REQUEIRO à Vossa Excelência, ouvido o douto Plenário e observadas as formalidades legais, que seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, para que este nos envie cópia dos documentos solicitados (novamente) abaixo, sob pena de ser requerido via judicialmente, sendo: 

a- Os gastos totais da Prefeitura com Hospital Senhor Bom Jesus e Maternidade Fernando Magalhães, nos seguintes períodos:

1- de 2004 a 2008

2- de 2009 a 2012

b- a quantidade de internações em ambas as entidades nos mesmos períodos

Monte Azul Paulista, 13 de Agosto de 2015.

Ana Maria Fonzar Plaza

vereadora
