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REQUERIMENTO N° 291/2015

Solicita informagées referentes a coleta de lixo

hospitalar em nosso Municipio.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Considerando gue o Municipio & responsavel pela

coleta de lixo hospitalar da rede basica de satde do Municipio, bem como do Pronto

Socorro e Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque.

Posto isto, ETELVINO NOGUEIRA, Vereador da

Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque, REQUER ao Egrégio Plenario,

observadas as formalidades regimentais vigentes, para que seja oficiado ao

Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar e encaminhar a esta

Casa de Leis o que se segue:

1. Informar o nome da empresa responsavel pela

coleta de lixo hospitalar em nosso Municipio.

2. Encaminhar copia do contraio firmado entre a

empresa responsavel pela coleta de lixo hospitalar e o Municipio.

3. Informar a quantidade de lixo hospitalar coletada

nos dltimos 06 (seis) meses e os respectivos valores mensais pagos.

Sala das Sessdes, Dr. Julio Arantes de Freitas, 27 de

outubro de 2015.
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