PEDIDO DE INFORMACAO: Ne 2026.
AUTOR: VER. RICARDO PDT e VER. ISABEL PT.

ENTRADA:

ENVIADO POR:

RESPONDIDO:

. Vereadora Pr°fess°ml R | C A R D O

ESTADMDE DO s% e BO LZ A N

CAMARA MI’JNICIPAI- DE Porquea l)oz da Gente Importa!
OSORIO

SENHOR PRESIDENTE:

Os Vereadores que este subscrevem requerem, depois de ouvido o douto Plendrio, que
esta Casa encaminhe ao Poder Executivo Municipal, bem como a Secretaria competente, o seguinte
pedido de informacao:

a) Seja encaminhada a relagio das CLINICAS DE RECUPERACAO instaladas no Municipio,

com a indicacdo de seus respectivos enderecos, acompanhada de cépia dos Alvaras de
Funcionamento e das Licencas expedidas pela Vigilancia Sanitaria.

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a prerrogativa de fiscalizador das acGes do Poder Executivo Municipal
de Osdrio, estes Vereadores solicitam as informac6es acima mencionadas.

Osério, em 31 de marco de 2026.
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Vereadora Professora Isabel Vereador Ricardo Bolzan
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