
 CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

REQUERIMENTO NÚMERO 0414/15.
AUTOR: Vereador Doutor Lapena
DESPACHO:

APROVADO.

Araraquara, _________________

                    _________________

                             Presidente
Requeiro, satisfeitas as formalidades regimentais, seja oficiado ao senhor Prefeito Municipal e à  Secretaria Municipal de Saúde, no sentido de encaminhar à esta Casa de Leis, as seguintes informações: Esclarecimentos sobre próteses ortopédicas, cardiológicas e neurológicas, que a  Prefeitura Municipal de Araraquara foi obrigada a pagar através de ações judiciais, para uso em cirurgias na Santa Casa de Misericórdia de Araraquara, cópias das ações judiciais e notas fiscais referentes aos anos de 2010 a 2015.
Araraquara, 17 de Junho de 2015.
DOUTOR LAPENA
Vereador 
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