
Sâmara 7ffunicipai de CBirigiii 
Estado de São Paulo 

   

REQUERIMENTO N° 1  6 2/ 1 5 
Requisita informações sobre Consórcio Intermunicipal de Saú- 

de. 

Senhor Presidente: 

CI, BIRIBUI PROT
:9000001200/2015 29/09/2015  15

:29  

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

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

requisitando-lhe prestar as seguintes informações a esta Câmara: 

1. O Município de Birigui tem intenção de retomar os servi-

ços prestados pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde? 

2. Há algum estudo para esta finalidade? Em caso positivo, 

quais as providências que a Prefeitura Municipal está adotando? 

Câmara Municipal de Birigüi, 

Em 28 de abril de 2.015. 

OSTERLAINE HENRIQUES ALVES, 
VEREADORA. 
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