
eâmara cMunicipal Cari gcti 
Estado de São Paulo 

   

REQUERIMENTO N° 9 5 / 1 9 
************************************* 

Requisita informações sobre valor do repasse do tomógrafo da 
prefeitura. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal 
requisitando-lhe informações sobre valor do repasse do tomógrafo da prefeitura, reportando-se o 
Executivo aos seguintes quesitos: 

1- Qual o valor do repasse para custeio do tomógrafo da Prefeitura 
Municipal de Birigui, considerando que foi aprovado pela DRS II 
constando em ATA 03/2012. 

2- Informar a partir de quando vem recebendo e qual o valor mensal. 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 7 de março de 2.019. 

D U A R7X 41017  A E LUCA 
VEREADOR. 


