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************************************* 

Requisita informações sobre aparelho de mamografia da prefeitura 

de Birigui 

Senhor Prefeito: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 

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

requisitando-lhe informações sobre aparelho de mamografia da prefeitura de Birigui, 

reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1 — A prefeitura dispõe de aparelho de mamografia em algum setor da 

saúde municipal? Se sim, em qual setor está? 

2 — O aparelho é da prefeitura? Se sim, apresentar data da aquisição e 

cópia do processo de compra do mesmo. 

3 — O aparelho é alugado? Se sim, apresentar cópia do contrato de 

locação 

4 — Se não tem aparelho, onde são realizadas as mamograflas, valor 

pago, qual a empresa faz este serviço, quantas mamografias foram feitas em 2018 e quantas 

foram feitas em 2019 até a presente data. 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 29 de março de 2.019. 


