Camara Municipal de Mococa
PODER LEGISLATIVO

PROTOCOLO DESPACHO

Numero Data Rubrica

EMENTA
'K .
REQUERIMENTO N¢°. 2[ .:H /2018. Solicita a 0.S. INSAUDE modelo de

contrato firmado entre os médicos e a
empresa "Bem-Viver”.

EXMA. SRA. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da
Casa, apds a manifestacdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado a O.S. INSAUDE,
para que esta encaminhe copia de contrato firmado entre os médicos e a empresa "Bem-

Viver”.
Justificativa:-

E direito-dever de o vereador estar bem informado acerca de
assuntos de interesse dos municipes.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 28 de maio de 2018.

CARLOS H QUE LOPES FAUSTINO
Prof® Rincon - Vereador/PEN




