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REQUISITA CÓPIA DO CONTRATO DO CONVÊNIO E 
TERMO DE COLABORAÇÃO FIRMADO COM O SINDICATO DOS 
FUNCIONÁRIOS E SERVIDORES PÚBLICOS DAS PREFEITURAS 
MUNICIPAIS, CÂMARAS MUNICIPAIS, AUTARQUIAS MUNICIPAIS E 
FUNDAÇÕES PÚBLICA MUNICIPAIS DE BIRIGUI E REGIÃO — SISEP, PARA 
FINS DE CONCESSÃO DE PLANO ODONTOLÓGICO E PLANO 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: 

1 — Requisita cópia do contrato do convênio e termo de 
colaboração firmado com o Sindicato dos Funcionários e Servidores Públicos 
das Prefeituras Municipais, Câmaras Municipais, Autarquias Municipais e 
Fundações Pública Municipais de Birigui e região — SISEP, para fins de 
concessão de plano odontológico e plano de saúde. 

Câmara Municipal de Birigui, 
Em 12 de Abril de 2024. 
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