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Câmara c-Sunicipal de cBirig iii 
Estado de São Paulo 

   

REQUERIMENTO N° 2 8 2 / 15 
******************** ***************** 

Requer Informações sobre equipe médica, contrato com 
empresa responsável pelo atendimento e outros, no Pronto Socorro Municipal 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal 
requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre o Pronto Socorro Municipal, 
reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1 — Como está composta a equipe médica que presta 
atendimento no Pronto Socorro Municipal? 

2 — Qual o valor do contrato firmado com a empresa 
responsável pelo atendimento médico no Pronto Socorro Municipal? Anexar cópia. 

3 — Qual o valor de cada um dos últimos quatro (4) contratos 
anteriores ao que está em vigor, informando a composição da equipe médica e nome 
da empresa vencedora da licitação do serviço de atendimento médico no Pronto 
Socorro? 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 12 de agosto de 2.015. 

PAULO ROBERTO BEARARI, 
VEREADOR. 
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