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CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de São Paulo

ASSUNTO: Solicita que seja oficiado o Diretoria Regional de Saúde de São João da Boa Vista - SP, através de sua Diretoria, á prestar esclarecimentos com relação á falta de credenciamento convênio “Mãe” referente a 2008 junto a essa autarquia, relativo inscrição da Santa Casa de Mogi Mirim.
Despacho:                    

SALA DAS SESSÕES____/____/_____


                 PRESIDENTE DA MESA
                                                     REQUERIMENTO Nº             , de 2009.
Sr. Presidente,

Srs. Vereadores, 
REQUEIRO à Mesa, depois de ouvido o Douto Plenário, que seja oficiado o - Diretoria Regional de Saúde de São João da Boa Vista – SP, através de sua Diretoria, á prestar esclarecimentos com relação á falta de credenciamento convênio “Mãe” referente a 2008 junto a essa autarquia, relativo a inscrição da Santa Casa de Mogi Mirim. 
Sala das Sessões “Vereador Santo Rótolli”, aos  23 de Março de 2009.
         VEREADOR DR. Orivaldo Aparecido Magalhães                             
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