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Requisita informagées ao Prefeito Municipal sobre aquisi-

¢ao de Kit odontologico.
Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito

Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes a esta Camara:
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1. Quantos Kits odontoldgicos foram adquiridos pela

Prefeitura Municipal? Discriminar quantos Kits vieram com revistinha e quantos

, sem.
SENAN 2.  Especificar quais escolas ou creches foram contem-

| pladas com os Kits?

Qual o valor pago nos Kits?

% 4.  Houve processo licitatério?

Em caso positivo, especificar empresas que partici-

param do processo.
6. Enviar cépia da nota de empenho e da nota fiscal de

pagamento.
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