Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 450/2024

Requer informagbes acerca de
2 aparelhos que medem a
pressao dos olhos, que estao
quebrados.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que, este vereador recebeu denuncias que o0s
aparelhos que mede a pressao dos olhos sdo quebrados no Centro de
Especialidades;

CONSIDERANDO que, segundo os pacientes passam de 06 em 06
meses € como a maquina esta quebrada, apos 06 meses voltam e mandam
voltar daqui 04 meses e nisso a pessoa vai passar 10 meses aguardando,
sendo que precisa ser refeito com 06 meses.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica do
municipio de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informagdes:

1°) A prefeitura tem conhecimento deste problema?

2°) Se a questédo 1 for positivo, quando sera executada, se negativo,
expor os motivos

3°) Outras informacdes que se julgarem necessarias.

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 04 de junho de 2024.
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Carlos Fontes
-Vereador-
Uniao Brasil



Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste
“Palacio 15 de Junho”

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 04 de junho de 2024.

Carlos Fontes
-Vereador-
Uniao Brasil
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Santa Barbara d'Oeste. Para
verificar as assinaturas, clique no link:
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?’chave=S9825YR39A70UEC8, ou va até o site
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é vilido:

Codigo para verificagdo: S982-5YR3-9A70-UECS8

CARLOS FONTE

Vereador
Assinado em 17/06/2024, as 14:24:56

Camara Municipal de Santa Béarbara d’Oeste, 14 de junho de 2024
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