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PEDIDO DE INFORMACOES 20/2018

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Dr. Edmilson Busatto

O Vereador, signatario requer apés tramitacdo regimental e ouvido o
Plenério que Vossa Exceléncia encaminhe a esta Casa as seguintes informacdes:
QUANTO A SESSOES DE FISIOTERAPIAS EM BOM RETIRO DO SUL;

1) Nos envie cépia do chamamento publico realizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Bom retiro do Sul, para os convénios com 0s
|Fisioterapeutas, nos anos de 2015, 2016 e 2017,

2) Nos quantas sessdes de fisioterapias foram realizadas pelo Municipio de
Bom Retiro do Sul, nos anos de 2015, 2016 e 2017, ano a ano.

Atenciosamente,

Sala das Sesso6es, 20 de marco de 2018.

AIRTO COMINI
Presidente
Camara Vereadores BRS
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