CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO

Litoral Norte — Sdo Paulo

REQUERIMENTO DE URGENCIA ESPECIAL
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O Vereador infra-firmado nos termos regimentais em vigor, requer
a Vossa Exceléncia a concessdo do Regime de Urgéncia Especial na
tramitacdo do Projeto de Lei n°. 81/2018, de autoria do Executivo que
“Dispoe sobre a autorizacao para destinacdo de repasse de
recursos publicos ao Hospital de Clinicas de Sio Sebastiao, na
forma de Subvencdo Social para atender ao previsto no 11°\
Termo Aditivo ao Convénio 01/2015.”, nos termos do Artigo 131,
Paragrafo 19, alinea “b”-do Regimento Interno.
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