CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAO PAULO

Praca Lauro Maurino, 78 — Centro — CEP 18540-000
Fones: (15) 3262-1119 / (15) 3261-4722 / (15) 3262-3393

REQUERIMENTO N° /2023

Requeiro a Mesa, ouvido o Egrégio Plendrio na forma regimental,
digne-se a oficiar a Prefeitura Municipal de Porto Feliz, informacdes ao
setor competente da Prefeitura Municipal de Porto Feliz — Secretdaria de
saude, sobre as estatisticas em relacdo ao nimero de pacientes do
Municipio que sdo atendidos mensalmente no Hospital Amaral

Carvalho “Hospital do cdncer de Jau”.

Nos termos regimentais, o Vereador Luis Henrique de Oliveira Diniz
requer, apos aprovado em plendrio, seja encaminhado ao Exmo. Sr.

Prefeito o pedido de informacdes quanto as questoes aqui suscitadas.

Justificativa: Os questionamentos acima apresentados enquadram-se
na funcdo constitucional do vereador subscrito do presente no que se
refere d fiscalizacdo do Poder Executivo Municipal, visando a lisura dos

atos, e atendimento dos principios constitucionais vigentes.

Sala das Sessdes, 11 de outubro de 2023.
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