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Excelentíssimo Senhor Presidente,

O vereador, abaixo-assinado, necessita das referidas informações em cumprimento de seu poder-dever
constitucional de fiscalização e controle, bem como o direito de acesso à informação.

QUE INFORME QUAL A SITUAÇÃO DO CENTRO MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO ? POR QUE FOI
FECHADO ? COM QUAL PROPÓSITO ? QUAIS UNIDADES ESTARÃO REALIZANDO OS EXAMES ?

- JUSTIFICATIVA -
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CÂMARA MUNICIPAL DE UBERLÂNDIA

PEDIDO DE INFORMAÇÃO Nº 5321/2017

ESTADO DE MINAS GERAIS
* AV. CONSTELAÇÃO COM RUA PAULO DE TARSO; RUA PAULO DE TARSO EM FRENTE O Nº 650; RUA JOAO EVANGELISTA EM FRENTE O Nº 186, 155, MARAVILHA,

GABINETE DO Ver. Silesio Miranda

Sala das Sessões, 9 de maio de 2017

De acordo com o art. 233, da Resolução nº 031/02, REQUEREMOS a Vossa Excelência que seja encaminhado
à SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ver. Silesio Miranda

PARTIDO DOS TRABALHADORES



Nome Quantidade

Ver. Silesio Miranda 1
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