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ESTA[» DE sÀo PAUl.o

REQUERIMENTO N9 29125

Ementa: " êquer informações sobre a reforma do Ambulatório Paschoal Cagliari."

Senhor Presidente, Senhores Vereadores,

R E QU E R E M OS, com fulcro no artigo89, inciso lX e artigo 102, § 3s,

inciso X, do Regimento lnterno da Câmara Municipal, após ciência e
aprovação do douto Plenário, que o Excelentíssimo Senhor Prefeito do

Município, por meio do departamento competente, encaminhe
informações sobre a reforma do Ambulatório Paschoal Cagliari, a saber:

1) Qual o prazo para execução e o término da referida obra?
2) Ate o presente momento, já foi empenhado e efetivamente pago

e/ou gasto algum valor correspondente a presente obra, isto é,

contemplando valores de obras e instalações, assim como de

equipamentos?
3) Alem da construção do refeitório, quais outras instalações e obras

foram licitadas?
4) Por qual(is) motivo(s) as obras encontram-se paralisadas?

5) Quais providências estão sendo tomadas para a retomada das

obras?

JUSTIFICATIVA

Nossa Justificativa se pauta em nosso trabalho de fiscalização e

cumprimento das Leis e demais normas e ãtos vigentes, assim como trata-
se de questionamentos de munícipes.

Sala das Sessões, 06 dejunho de2025.

va LuizFa

Vereador
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