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Requisita informagdes junto a Secretaria de Saude sobre o
contrato das UBS entre a Prefeitura Municipal e a OSS Maos Amigas.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o
Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor
Prefeito Municipal requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes sobre
o contrato das UBS entre a Prefeitura Municipal e a OSS Maos Amigas,
reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

1- Informar a data em que foi efetivada a contratagao
da empresa?

2- Informar quantas prestagbes de contas foram
apresentadas? Enviar em anexo copia legivel das prestagdes de conta.

3- Requer copia dos aditivos (legivel).
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ra Municipal de Birigui

Aos 29 de abril de 2024.
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