CAMARA MUNICIPAL DE GALIA

- REQUERIMENTO PARLAMENTAR N.° 002/2013
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5 SOLICITA INFORMACOES  ACERCA DA
yod § FORMACAO DA DIRETORIA DO HOSPITAL SAO
- VICENTE DE GALIA/SP.
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Protocolo N.© 1265 '; Com suporte no art. 183, § 1.°, inciso IX, 214, caput, e
218, inciso VIII, todos do Regimento Interno da Camara Municipal da cidade de
Galia/SP, através da presente requeiro a Mesa Diretora, e, apos, submetido a
deliberacio e apreciacio do Plenario desta r. Casa de Leis, seja o presente
REQUERIMENTO encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Galia/SP, para
que no prazo legal (art. 64, inciso XIV, da Lei Organlca do Municipio de Galia/SP) se

digne em prestas as segumtes mformacéeS'

1 — Qual a formacido da atual Diretoria da IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE
da cidade de Galia/SP, ou seja, nome do cargo ¢ nome completo do ocupante;

2 — Qual o nome do Provedor da IRMANDADE BENEF ICENTE SAO JOSE da cidade
de Galia/SP, e se o ocupante do cargo aufere remuneracio mensal para tanto, e, se
positivo, qual o valor; '

3 — Qual o nome do Administrador do HOSPITAL SAO VICENTE da cidade de
Galia/SP, e se o ocupante do cargo aufere remuneracao mensal para tanto, e, se positivo,

qual o valor.
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Obs.: O presente requerimento
beneﬁcmrm de subvencio a ¢argo c

L Side abril de 2013.
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