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ASSUNTO: Requer informacdes sobre consultorios odontologicos. ] ; / ad 0 A
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A Vereadora que esta subscreve, no uso de suas faculdades previstas no
Regimento Interno desta Casa, especificamente, no inciso X do § 3°, do artigo 118, requer
que apos ouvido o soberano Plenario, que seja solicitado & Vossa Exceléncia Suely Alves
Ferreira Leite Lemos que, no prazo de 15 dias, conforme paragrafo tnico do artigo 227

do RI, que envie a esta Camara Municipal, as seguintes informacdes:

1 - Se ja comprou anestésicos para os consultorios odontoldgicos municipais;

2 — Se sim, quando vai chegar ¢ que seja encaminhado empenho dos itens
adquiridos;

3 — Se ndo, qual o motivo que ainda ndo comprou e se existe a previsdo da
aquisigdo;

4 — Que seja encaminhada ficha de controle de estoque do departamento;

JUSTIFICATIVA:

A solicitagdo advém do dever do vereador de fiscalizar a administragdo

publica, necessitando destas informagdes para analise formal.

Cémara Municipal de Delfin6polis, 20 de margo de 2024.

Vereadora



