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ESTADO DO PARANA
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REQUERIMENTO N°10/2012

AUTORIA DO VEREADOR (A): MARCOS ANTONIO MARTINS

SUMULA: Pedido de informagdes ao Prefeito Municipal, acerc i tagao
de uma clinica de Radioterapia. N

Lido na sessdo do dia ! / . Visto secretario -
_ -0 T
Aprovado por / i
Rejeitado por - _L/
l\ %
Encaminhado através do oficio n° ! ,em “‘7/ ! ]

CONTEUDO DO REQUERIMENTO:

Observadas as disposi¢des regimentais, o adiante
signatario, vereador com assento nesta Casa de Leis, requer que, apods
consentimento do Plenario, seja encaminhado oficio ao Prefeito Municipal,
solicitando as seguintes informacdes:

» FExiste algum projeto sendo elaborado, visando &
implantac&o de uma clinica de Radioterapia?
» Caso exista, qual a previsdo para inicio das obras?

» Caso nd@o exista, hé possibiidades de ser
elaborado tal projeto?

Nestes termos pede deferimento.

Sala das sessdes, 10 de fevereiro de 2012.
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