
Prefeitura Municipal de Birigui 
ESTADO DE SAO PAULO 

CNPJ 46 151 718/0001-80 
GABINETE DO PREFEITO 

OFÍCIO N° 448/2018 em 23 de maio de 2018 

ASSUNTO: Requerimento n° 153/2018. 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Acusamos o recebimento do Ofício n° 283/2018 de Vossa 

Excelência, encaminhando cópia do REQUERIMENTO N° 153/2018, da autoria dos 

Vereadores José Luís Buchalla e Eduardo Fonseca de Luca. Referida propositura 

requisita informações sobre boletim de ocorrência a respeito de torre (estação de rádio 

base), segundo quesitos nela consubstanciados. 

Em resposta, anexamos cópia do Oficio n° 090/2018-

SSPM do Secretário de Segurança Pública Municipal. 

Valemo-nos do ensejo para renovar a Vossa Excelência os 

protestos de estima e distinto apreço. 

Atenci samente, 

CRISTIANÓ SALMEIRÃO 
Prefeito Municipal 

A Sua Excelência, o Senhor 
VALDEMIR FREDERICO 
Presidente da Câmara Municipal de 
BIRIGUI  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BIRIGUI 
ESTADO DE SÃO PAULO 

Secretaria de Segurança Pública Municipal 
Avenida Nove de Julho, 1613 — jardim Stábile - (18) 3641-8088 

seguranca@birieui.sp.gov.br 

Birigui, 23 de maio de 2018 
Ofício n° 090/2018- SSPM 
Assunto: Resposta aos questionamentos feitos pelo vereador Benedito Dafé Gonçalves 

Filho através do Requerimento n° 153/2018 e encaminhado através do ofício n° 283/2018 

Prezado Senhor Prefeito, 

Em atenção ao ofício n° 283/2018 que encaminha o 

Requerimento n° 153/2018, de autoria do nobre vereador Eduardo Fonseca de Luca, 

encaminhamos em anexo as cópias do BO/GCM N° 221/2018 e do BO/GCM N° 232/2018. 

CLE R RODRIGO DA SILVA 

SECRETÁRIO DE SEGURANÇA PÚBLICA MUNICIPAL 

Ao Excelentíssimo Senhor 

CRISTIANO SALMEIRÃO 

DD. Prefeito Municipal de Birigui 
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APOIO RECEBIDO 
DESCREVER 

aI INTEGRANTES DA GUARNIÇÃO 
NOME (AUX 1) 

NOME (AUX 2) 
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ANEXOS 

NOME DO GCM 

AUTENTICAÇÃO 

ASSINATURA 
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