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REQUERIMENTO n? 0023-2021

POLACO, ZELAO E CEARA PANCA, Vereador desta Casa de Leis, no uso
de suas atribui¢Oes legais, observadas as normas regimentais, REQUEREM ao
Exmo. Sr. Prefeito Interino FELIPE GEFERSON SEME AMED no sentido de enviar
a esta Casa de Leis cdpia do Contrato de Gestao da area da Saude, firmado com
o Instituto Social de Saude Sao Lucas.

JUSTIFICATIVA

A medida ora requerida esta revestida do necessario interesse publico,
bem como indispensavel instrumento para o exercicio do mandato
parlamentar.

Ante o exposto, contamos com os bons préstimos de v. Exceléncia no

atendimento da presente propositura.

Sao Lourenco da Serra, 09 DE FEVEREIRO DE 2021.
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