CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA BELA VISTA

Requerimento 024/2025
Excelentissimo Prefeito Municipal
Senhor Augusto Hart Ferreira

Assunto: Solicitagdo de informacdes sobre convénios celebrados pelo Municipio na
area da saude e comprovagao de pagamentos

Excelentissimo Prefeito,

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuicdes regimentais, vem,
respeitosamente, requerer a Vossa Exceléncia que seja encaminhado ao setor
competente, para fins de prestacdo de informacdes, a seguinte solicitagcao:

Solicita-se a relacdo detalhada dos convénios celebrados pelo Municipio, no
ano de 2025, na area da saude, com a CISAMESP (Consércio Intermunicipal de
Saude da Regidao Metropolitana de Sdo Paulo), Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, bem como com quaisquer outros hospitais ou entidades hospitalares com as
quais a Prefeitura mantenha convénios ativos.

Além disso, requer-se a apresentagao dos respectivos comprovantes de
pagamento referentes aos ultimos trés meses, para fins de acompanhamento e
transparéncia dos recursos publicos.

Justifica-se o presente requerimento pelo interesse publico em garantir a
transparéncia na gestdo dos recursos destinados a saude municipal, assegurando o

acompanhamento legislativo das parcerias firmadas.

Gabinete do Vereador Guilherme Lucio de Paiva, 11 de agosto de 2025

Atenciosamente,

e Lucio de Paiva
Vereador
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