
Gabinete do Vereador Joelson do Pote

REINF /GABINETE JOELSON DO POTE

Nova Friburgo, 03 de Maio de 2024.

Exmo. Sr. Vereador Max Bill
Presidente da Câmara Municipal de Nova Friburgo

Requeiro, conforme norma regimental, que o presente Requerimento de Informação
seja submetido ao Plenário e, depois de acolhido, encaminhado ao Exmo. Prefeito Municipal
de Nova Friburgo, Sr. Johnny Maycon.

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO.

Com o Executivo Municipal, Referente ao Hospital Municipal Raul Sertã.

1) O Hospital Municipal Raul Sertã possui o Certificado de Aprovação emitido pelo C.B.M.E.R.J?
Caso positivo que seja enviado cópia;

1.1 Data da entrada da solicitação do Certificado de Aprovação emitido pelo C.B.M.E.R.J.

1.2) Data da liberação Certificado de Aprovação emitido pelo CBMERJ

1.3) Cópia do Certificado de Aprovação do C.B.M.E.R.J.

Sem mais, colocando-me à disposição para eventuais esclarecimentos, despeço-me
Cordialmente,

  Em 03 de Maio de 2024. 
                      

                
                         ________________________________

      Joelson José de Almeida Martins
Joelson do Pote
Vereador – PDT
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