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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

Visto____________________
	EXPEDIENTE
DATA_____/___________/_____
VISTO_____________________
	DECISÃO PLENÁRIA
DATA_____/___________/_____
(     )APROVADO

(     )REPROVADO
Visto Secretário______________


REQUERIMENTO N.º 030/2020
REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE SEJA ENVIADO EXPEDIENTE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA E PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E VIGILÂNCIA SANITÁRIA, REQUERENDO INFORMAÇÕES SOBRE QUAIS OS SERVIÇOS CONTRATADOS E OS VALORES PAGOS AO HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA NO PERÍODO COMPREENDIDO DE JANEIRO A JUNHO DE 2020, COM DETALHAMENTO MÊS A MÊS E COMPROVANTES.
J U S T I F I C A T I V A

No uso de nossas prerrogativas legais e exercendo a função de fiscalizadores do erário público, requeremos as informações supra mencionadas com o intuito de esclarecer e informar a população Diamantinense sobre o assunto em tela.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 03 de Julho de 2020.
Ver. Edilson Mota Sampaio – PP

Ver. Jozenil Costa Lube – PSD
Verª. Maria Eugênia dos Santos Vasconcellos - PSB
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