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REQUERIMENTO N° 

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

Requisita informação sobre notas fiscais emitidas pelo 
Instituto de Saúde e Gestão, Medicina Ocupacional Mãos Amigas. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o 
Plenário, REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar a Senhora Prefeita 
Municipal requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre notas fiscais 
emitidas pelo Instituto de Saúde e Gestão, Medicina Ocupacional Mãos Amigas, 
reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1) Quantas notas fiscais foram emitidas desde o inicio da gestão Leandro Maffeis Milani, 
até os dias de hoje, pelo/do Instituto de Saúde e Gestão, Medicina Ocupacional Mãos 
Amigas, CNPJ n° 22.741.429/0001-72 

2) Enviar cópias destas notas fiscais. 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 10 de junho de 2.025. 

ASSRIADO LOGRAWOrit 

JOSE FERMINO GROSSO 
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gen.broantnacle.i.,at e SERPRO 

JOSÉ FERMINO GROSSO, 
VEREADOR, 


