CAMARA MUNICIPAL DE XAMBRE

Estado do Parana

Av. Alberto Biyngton 635 - Fone: (44) 3632-1272 - Cep: 87.535-000 - Xambré — Pr.

REQUERIMENTO N2 31/2018

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado. no uso de suas atribuigdes legais. requer a Vossa Exceléncia. que
apos ouvido o Plendrio e se aprovado. seja encaminhado o presente ao Excelentissimo Senhor Preleito
Municipal, para que determine o Setor Competente da Saude, a fornecer as seguintes informagoes, a saber

1° - Que seja determinado ao encarregado do Departamento de Salde, que todas as vezes que
forem solicitados medicamentos ¢ materiais hospitalares, que a LISTA DOS PEDIDOS, scjam
encaminhados a Comissdo de Saude da Camara Municipal.

2° - Informar ainda. se a pessoa que faz aos pedidos sdo as mesmas pessoas que recebem os

pedidos.
Justificativa

O presente pedido ¢ no sentido da referida Comissdo desta Casa, possa fiscalizar o prazo de

entrega, prazo de validade, fiscalizagdo de pregos, quantidade e qualidade relativas aos pedidos.
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Sala das Sessoes, em 16 de Abril de 2018
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" Edson Botelho
Vereador




