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REQUERIMENTO N° 2

Senhor Presidente, Senhores Vereadores:

O(s) Vereador(es) que o presente subscreve(m), no
uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Regimento Interno desta
Casa e pela Lei Organica do Municipio, vem perante este Plenario,
REQUERER:
Que seja enviado oficio ao Executivo Municipal,
~ solicitando fornecimento de copia do conteudo existente no convénio
firmado entre o Municipio da Lapa e a Secretaria de Saude do Estado do
Parana, referente as responsabilidades assumidas pela Prefeitura quanto
ao Hospital Hipdlito e Amélia Alves de Araujo.

Camara Municipal da Lapa, em 08 de Novembro de 1999

ANTONIO CESAR VIDAL
Vereador

JUSTIFICATIVA:

A Camara Municipal muito tem sido cobrada sobre as
responsabilidades que o Executivo assumiu quando da assinatura do
convénio referente ao Hospital Hipdlito e Amélia Alves de Araujo, por ser
este um fato de extrema importancia, tanto para o Municipio quanto para
os usuarios do referido nosocomio.

Como nada veio ainda para a Camara dar seu
referendo, € necessario que se tenha ao menos conhecimento do
contelido do convénio para transmitir informagdes corretas.
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