CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Estado de Sao Paulo
GABINETE DO VEREADOR ORIVALDO AP. MAGALHAES
(MAGALHAES DA POTENCIAL)
Requerimento N° 135/2024

EMENTA: Requeiro ao Excelentissimo Sr. Prefeito Dr. Paulo de Oliveira e Silva,
que por meio de sua Secretaria competente, nos forne¢a o niumero de municipes
cadastrados e que estdo na fila para a realizagao de exames médicos no

municipio de Mogi Mirim/SP.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES,

No exercicio das minhas fungdes de vereador, bem como em prestigio ao
principio da publicidade e transparéncia dos atos administrativos, previstos nos artigos
5°, inciso XXXIII e artigo 37 da Constituigdo Federal, bem como no artigo 5° da Lei
Federal n® 12.527 de 2011, solicito o exposto.

Portanto, requeiro, na forma regimental, e depois de ouvido o Douto Plenario
desta Casa, que seja expedido oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Doutor Paulo
de Oliveira e Silva, que através da Secretaria competente, que nos fornega por escrito
as informacdes solicitadas acima.

SALA DAS SESSOES “VEREADOR SANTO ROTOLLI”, em 19 de abril de
2024

VEREADOR ORIVALDO APARECIDO MAGALHAES
(MAGALHAES DA POTENCIAL)

Republicanos

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1206 — Mogi Mirim - SP

n
)
)
T
o
o
[a]
>
Q
o
©
2
[as]
=
<
x
—
o
<
—
<
N
o
g
<
S
)]
—
<
N
o
X
™
[92]
©
o
-
o)
0
o)
|_
o
o
o
Ll
|_
Z
w
=
-
<
=
Q
[a]
0
[a]
<
Z
2]
(]
<
o)
'_
zZ
1]
=
2
0
o]
[a]



CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=XAMBU80CYDBOTUUS, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagdo: XAMB-U80C-YDB0-TUUS5S

ORIVALDO APARECIDO MAGALHAES

Vereador
Assinado em 19/04/2024, as 14:11:44
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