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Estado de Sdo Paulo

REQUERMENTO N 2 1 ©/ i3

Reitera informagées ao Prefeito Municipal sobre Hospital do

Olho Pizarro.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario, RE-
QUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal,

requisitando-lhe prestar as seguintes informacées a esta Camara:

1. Foi assinado algum contrato com o Hospital do Olho Pizar-

ro”? Enviar cépia do contrato.
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2. Quantos atendimentos e quantas cirurgias foram realizadas
por esta empresa? Anexar documentos.

3. Quais os valores gastos com cada procedimento? Anexar
planilhas.

Camara Municipal de Birigui,
Em 7 de outubro de 2.013.

OSTERLAINE HENRIQUES ALVES, VALDEMIR REDERICO,
VEREADORA. VEREADOR.



