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**t******************_*********i’******

Requisita informagdes sobre as emendas impositivas ao PL n°
143/2023, referente a Secretaria Municipal de Salde.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenério,

REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes sobre prefeitura as emendas impositivas ao
PL n® 143/2023, referente a Secretaria Municipal de Saude, reportando-se o Executivo aos

seguintes quesitos:

1 — Referente ao PL n° 143/2023, j& foram enviadas para
Secretaria Municipal de Salde os recursos a serem utilizados para realizagdo de const.itas,
exames e cirurgias? Se sim, enviar documentos comprobatdrios.

2 — Caso negativo, qual o motivo n&o ocorreu? Ha previsdo de

envio.
Cémara Municipal de Birigui,
Em 13 de maio de 2.024.
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