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Requisita informações sobre as pactuaçõe do municipio de 

Birigui referente ao Consórcio Municipal de Sáude. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, R 

EQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de- oficiar ao Senhor Prefeito 

Municipal requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre as pactuaçõe 

do municipio de Birigui referente ao Consórcio Municipal de Sáude e outras 

informações, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1- Qual o valor da pactuação do municipio de Birigui 

junto ao consórcio, discriminar os itens 

pactuados. 

/ / 

(Câmara Municipal de Birigui 

Aos 16 de junho de 2025. 

• 

PAULO SÉRGIO DE OLIVEIRA 

VEREADOR. 

Eis 


