CAMARA MUNICIPAL DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J.: 51.840.643/0001-84

Rua: Bardo do Rio Branco, 414 — Telefone/fax: (017) 3576-1690 — CEP: 15.960-000
E-mail: camara@camaraariranha.sp.gov.br

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ARIRANHA
DD. VEREADOR JULIO APARECIDO CAPRIO

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, € apos a
aprovacao do Plendrio, vem respeitosamente requerer que seja oficiado o Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal para que, por meio dos setores competentes, preste as seguintes
informacoes oficiais e detalhadas acerca da anunciada reforma do Hospital Municipal

Julia Ruete:

1. Existe, de fato, previsdo de reforma nas dependéncias do Hospital Municipal Julia

Ruete?

2. Em caso positivo, qual o cronograma previsto para inicio e término da obra? A

reforma ja se encontra em fase de planejamento, licitacdo ou execu¢ao?

3. Ha recursos financeiros ja garantidos ou vinculados a referida obra? Em caso
afirmativo, indicar a origem do recurso (municipal, estadual, federal ou por meio

de emendas parlamentares) e respectivos valores.
4. Qual o valor estimado de investimento para a realizacdo da reforma?

5. O Municipio formulou pedidos de emendas parlamentares com essa finalidade? Em
caso positivo, quais foram os parlamentares oficiados, e quais os retornos obtidos até o

momento?
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6. Desde quando o Poder Executivo esta empenhado ou atuando ativamente na

viabilizacao dessa reforma?

Camara Municipal de Ariranha, em 31 de julho de 2025.

FERNANDO HENRIQUE CARDOZO
(VEREADOR)



