Gabinete do Prefeito
Araraquara

Araraquarg, 13 de fevereiro de 2026.
AO

Excelenfissimo Senhor

RAFAEL DE ANGELI

MD. Presidente da Cdmara Municipal
Rua S&o Bento, 887.

CEP 14801-300 - ARARAQUARA/SP

Excelentissimo Presidente,

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta
ao Requerimento n° 2272/2025, de cutoria da Vereadora FABI VIRGILIO, gue solicita
informacées sobre quais remuneragdes dos prestadores de servico contratualizados e
conveniados com o SUS serd@o quitados a partir da aprovagdo do Projeto de Lei 437/25,
informamos que a Secretaria Municipal de Saude, por meio do presente expediente,
encaminha os documentos em anexo, os quais contemplam as informagdes pertinentes,
em atendimento co quanto requerido, colocando-se & disposicdo para evenfuadis

esclarecimentos que se facam necessarios.

Renovamos, a esta honrosa Casa de Leis, nossos mais
elevados votos de consideracéo, estima e profundo respeito, reiterando nosso apreco

institucional.

Atenciosamente,

LNCIMEIRE TIMA LAURINDO

Prefeita Munjcipal em Exercicio

ACFL 77.018/2025
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