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REQUERIMENTO N° _S 0/2924

EXCELENT,iSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
NOVA VENECIA-ES

O vereador André Neto Zen da CAmara Municipal de Nova Venécia-ES, infra-assinado,
usando da atribui¢fo que lhe confere o art. 88, inciso III, combinado com o art. 108, inciso
IX, o art. 121, § 3°, inciso X, e o art. 139 do Regimento Interno desta Camara Municipal,
em consonancia ao que dispde o art. 18, inciso X, e art. 19 da Lei Orgénica do Municipio,
requer, com a anuéncia do Plenario, o envio ao Senhor Josiel Santana, Secretario
Municipal de Saude, por intermédio do Chefe do Poder Executivo Municipal, do seguinte
pedido de informag&o:

1. Informa¢des sobre qual o quantitativo de cilindros de oxigénio da Secretaria
Municipal de Saide e qua! o real quantitativo fornecido a Central de
Ambuléncias do Municipio de Nova Venécia ES. Copias das notas fiscais da
ultima aquisiciio de oxigénio e copias do quantltatwo entregue na Central de
Ambuléncias.

Ademais, requer as informagdes solicitadas no presente pedido seja
apresentada, no prazo maximo legal, conforme determina no § 1°, do Art 11 da
Lei n° 12.527/2011, sob pena da responsabilidade da autoridade que retardar e
negar sua expedigéo.

Solicito o apoio dos nobres vereadores para aprovagdo do referi
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