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Requisita informações gerais referente ao diabetes em Birigui. 

Senhor Presidente: 

Respeitando as formalidades de estilo, ouvido Plenário, REQUEREMOS 
a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal, requisitando-lhe a prestar 
as seguintes informações a esta Câmara. 

1 — O Poder Executivo tem algum controle sobre o número de 
munícipes com diabetes no munícipio de Birigui? Se sim, solicito que envie tal controle. 

2 — O munícipio recebe algum repasse do Poder Público Estadual ou 
Federal para arcar com os gastos referentes ao diabetes? Se sim, qual é o valor repassado ao 
munícipio e como é feito esse repasse? 

Conto com vossa especial atenção e aproveito o ensejo para reiterar os 
votos de estima e distinta consideração. 

Câmara Municipal de Birigui, 

Em 15 de Abril de 2019. 
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FABIANO AMADNIÉ-  ¢ARVALHO 

Vereador 


