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REQUERIMENTO N° 16/2023

Requer copia de contrato de prestagdo de servigo médico
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CLENIL MENDES DOS SANTOS, Vereador deste
Legislativo Municipal, usando de suas atribui¢des legais e apos cumprir as
formalidades regimentais, REQUER a Mesa da Camara Municipal, que seja
oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de enviar a esta
Casa Legislativa, para acompanhamento e fiscalizagdo, cépia do contrato de

prestagdo de servigo que a Municipalidade firmou com o Médico doutor Siméao.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina, Plendrio
“Ataliba Nogueira de Souza”, 19 de outubro de 2023.
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