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SANTANA DA PONTE PENSA - ESTADO DE SÃO PAULO

REQUERIMENTO Nº 10/2022

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTANA
DA PONTE PENSA/SP

ALINE ADALESA DE SOUZA BOER, CARLOS ALBERTO DA
SILVA, LAIANE CAROLINE ORTEGA, NILSON TIMOTEO, SANDRA
APARECIDA CARDOZO FERREIRA e SILAS REGO DOS SANTOS,
Vereadores com assento nesta Câmara Municipal de Santana da Ponte Pensa, no
uso das atribuições legais, nos termos do Regimento Interno, apresento ao Douto
Plenário o seguinte requerimento a ser dirigido ao Sr. Prefeito Municipal;

REQUEREM à Administração Municipal, ouvido o Egrégio Plenário na
forma regimental, cópia de TODA documentação referente a prestação de

serviços pela empresa Help Med-Assistencia a Saude Ltda-ME, CNPJ nº
30.710.939/0001-00 e Help Med - Home Care LTDA, CNPJ nº 31.633.913/0001-
79 contendo requisição, empenhos, notas fiscais e atestado de

recebimento/realização do serviço e contratos, isso no período de 1º de janeiro de
2021 até a presente data.

Santana da Ponte Pensa, 01 de agosto de 2022.
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