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edmara Cmunicipa[ de %irigéii

Estado de Sdo Paulo

RequermenTone 89 6/ 09

Requisita informacgdes ao Prefeito Municipal sobre paga-

mento & equipe médica do Pronto Socorro Municipal.
Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito
Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informagées a esta Camara:

1. A equipe médica do Pronto Socorro Municipal esta re-

cebendo seus pagamentos em dia?
2. Em caso negativo, quanto tempo esté atrasado? Qual o

valor total do repasse vencido? _
3. Ha previsdo de quando sera sanada esta situagéo?

Céamara Municipal de Biriguli,
Em 5 de outubro de 2.009.
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