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REQUERIMENTO N° 26/2023

EMENTA

REQUER AO SENHOR PREFEITO||PROTOCOLO GERAL N.
INFORMACOES REFERENTE CLINICA DE

OFTALMOLOGIA. DATA__ /[

REQUEREMOS a MESA, ap6s ouvido o Douto Plenario e dispensadas
as formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, para que responda 0s seguintes questionamentos:

1) O que é necessdrio para a abertura de uma clinica médica de

oftalmologia?

2) Existe metragem minima?

3) Na placa da fachada da empresa, o que é obrigatdrio constar (Nome do

profissional, CRM, entre outros)?

4) Quais os aparelhos necessarios que o oftalmologista deve ter?

5) E necessario haver distancia entre a clinica médica de oftalmologia e

loja de Otica?

JUSTIFICATIVA
Considerando a funcdo fiscalizadora do Poder Legislativo que serve

para controlar o exercicio da Administracdo do municipio, solicitamos as informacdes

acima para conhecimento dos fatos ocorridos na Administracéo Publica.

Bom Jesus dos Perddes, 05 de abril de 2023.

ANTONIO MARCOS FLAUSINO

Vereador
LIDO EM SESSAO DO DIA DESPACHO: PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO
/ / APROVADO POR VOTOS OFICION®
ENCAMINHE-SE POR OFICIO E DATA / /
AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA
RESPOSTA
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