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Cruzeiro, 19 de julho de  2024.

Requerimento de Informações

Assunto: Solicitação de informações referentes a empresa prestadora de
serviços na forma que menciona.

Excelentíssimo Presidente, o Vereador que esta subscreve, no uso de suas

atribuições que lhe conferem os artigos 56 e seguintes do Regimento Interno,

amparada pelo inciso XXXIII do art. 5º da CF, com fundamento no art.  138 do

Regimento Interno combinado com o artigo 7º, XII da Lei Orgânica do Município,

apresenta o presente Requerimento de informações  para encaminhamento ao

Executivo Municipal, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, na seguinte

conformidade:

            1.- A empresa AUDIOVIEW EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICOS LTDA , inscrita junto ao CNPJ nº 36146913000249 presta algum
serviço  para a Secretaria Municipal de Saúde?

                   2.- Se positivo solicita-se encaminhamento de cópia do instrumento
contratual respectivo.

Justificativa:  Averiguar o correto, devido e necessário  trâmite administrativo
e burocrático  relacionado a eventual prestação de serviços em âmbito do
Executivo municipal.
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