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REQUERIMENTO Nº 34/2024 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REF. TOMÓGRAFO. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

 

DATA ____/____/____ 

 

REQUEREMOS à MESA, após ouvido o Douto Plenário e 

dispensadas as formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo 

Senhor Prefeito Municipal, para que seja respondido os seguintes questionamentos: 

1. O aparelho de tomógrafo está em boas condições de uso? 

2. Existe relatório ou autorização da Vigilância Sanitária para a operação desse 

equipamento? 

3. Informar se possui profissional técnico para operação do aparelho e qual será 

o custo mensal total previsto para o seu funcionamento. 

 

JUSTIFICATIVA 

De acordo com o projeto de lei n.º 19/2024, está sendo realizada a 

adequação de sala que deverá ser utilizada para a instalação do aparelho de 

tomógrafo, bem como a aquisição e instalação do transformador necessário para o 

funcionamento do referido aparelho na Unidade Mista de Saúde, assim sendo, 

solicitamos as informações acima para conhecimento dos fatos. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 10 abril de 2024. 

 

 

JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA               ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

                    Vereador                                                                 Vereador                            

 

                                          

 

EDILAINE AP. DE OL. BATISTA                       EDSON DE SOUZA LIMA    

                   Vereadora                                                                Vereador 
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                FABIANA FENZ                                HÉLIO J. VIANA GONÇALVES                                                       

                     Vereadora                                                              Vereador 

   

 

        JOSÉ ESTEVO FRANCO                       PAULO SEBASTIÃO BUENO 

                      Vereador                                                           Vereador    

 

 

RENATA M. ALVES DE OLIVEIRA         ROSÂNGELA DE SOUZA PAVAN 

                      Vereadora                                                         Vereadora  

 

 

          SIDNEI SANTOS ALVES 

                         Vereador 

 

 

 

  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


