
Câmara 9ifunicipa1 de carigcti
Estado de São Paulo   

REQUERIMENTO N° 3. 4 / 1 5 

Requisita informações sobre avaliação cirúrgica geral.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, RE-

QUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal

dele requisitando os seguintes quesitos:

Qual a empresa responsável pela avaliação cirúrgica ge-

ral do município?

Houve licitação para contratação desta empresa? Em ca-

so positivo, anexar todo o processo

Quantos médicos prestam este serviço pela empresa?

Anexar documentos, com nomes e carga horária.

Qual é o tempo máximo de espera para que este profissi-

onal preste este serviço?

Câmara Municipal de Birigüi,

Em 9 de fevereiro de 2.015.

OSTERLAINE HENRIQUES ALVES,
VEREADORA.
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