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CAMARA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

. 26
OFICIO VEREADORES — N° 0223/2015

Exmo. Sr. Prefeito

Os Vereadores firmatarios requisitam de V. Exa. os
esclarecimentos e documentos abaixo relacionados.

1 — A Clinica MED LESSA, localizada na Rua 7 de Setembro, n® 89, Centro, Jo&do
Neiva, possui Alvara de Funcionamento? Em caso afirmativo, encaminhar cépia para
a Camara junto com os atos constitutivos de referida Empresa e que constem dos
arquivos da Municipalidade.

2 — A Administracdo convidou ou convocou servidores municipais para comparecer
na inauguracdo de referida Clinica, ocorrida no dia 23/07/15? Em caso positivo,

justificar as razdes.

3 — Existe convénio entre o Municipio e a Clinica MED LESSA? Havendo, enviar
cbpia para a Camara.

4 — Esclarecer qual teria sido o motivo da eventual e efetiva participacdo da
Administrag@o na inauguragéo da Clinica MED LESSA, no dia 23/07/15.

Justifica-se a necessidade de tais informacdes, por tratar-se de
atividade fiscalizadora do Poder Legislativo, nesse caso, provocada por
questionamentos de cidadaos jodoneivense.

Atenciosamente.

Palacio Legislativo Sen. Silvério Del Caro, em 24 de julho de 2015.

Atenciosamente,

Maria de Lourdes Barcellos
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Maristgla air Colﬁamemuner

Exmo. Sr. ,
Romero Gobbo Figueredo
Prefeito Municipal
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