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REQUERIMENTO N° 5  
************************************* 

Requisita informações sobre o CIMSA — Consórcio 

Intermunicipal de Saúde. 

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 CIMSA — Consórcio 

Intermunicipal de Saúde, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1 — O Município está cumprindo suas obrigações perante o 

Consórcio Intermunicipal de Saúde? Está pagando em dia os valores devidos ao 

Consórcio? Enviar documentos comprobatórios. 

2 — Existindo débitos, quais os valores devidos e quais os 

meses relacionados? Qual a previsão para o município quitá-los? 

Câmara Municipal de Birigui. 

Em 10 de dezembro de 2018. 
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