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                                           CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI-MIRIM

                                          Estado de São Paulo

ASSUNTO: SOLICITO CÓPIA DO CONTRATO DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SÁUDE “8 DE ABRIL”.
DESPACHO:

SALA DAS SESSÕES ______/______/______

PRESIDENTE DA MESA

REQUERIMENTO N°      , DE 2009.
  SENHOR PRESIDENTE,

          SENHORES VEREADORES e VEREADORAS,




 Requeiro á mesa na forma regimental de estilo após ouvido o Douto Plenário seja oficiado ao Exmo Senhor PREFEITO MUNICIPAL e PRESIDENTE DO  COM-8 -  CONSÓRCIO  INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 

         ”8 de ABRIL” ARQUITETO CARLOS NELSON BUENO, para que envie cópia do contrato firmando entre os municípios: Mogi Mirim, Mogi Guaçú, Estiva Gerbi e Itapira,  partes integrantes  do consórcio intermunicipal de saúde
Sala das Sessões “Vereador Santo Rótolli” aos 02 de Fevereiro de 2009.

VEREADORA MARIA HELENA SCUDELER DE BARROS
Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone: (019) 862-2419 - Fax: (019) 862-4549 - Mogi-Mirim - SP
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