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Estado de Sao Paulo

i9/13

REQUERIMENTO N°

Requisicdo de informagdes ao Prefeito Municipal sobre
agendamento de cirurgias.

Senhor Presidente:

-

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal,
dele requisitando informagbes sobre contratagdo de médicos para realizagdo de
cirurgias, reportando-se o Senhor Prefeito aos seguintes quesitos:

1. Quantos pedidos ou encaminhamentos de cirurgia ha na
Secretaria Municipal de Saude de Birigui? Mencionar todas as especialidades.

2. Quantos pacientes estdo na fila de espera? Mencionar
nome, idade, tempo de espera, cidade onde reside (Birigui ou microrregi&o) e o tipo de

cirurgia solicitada.

Camara Municipal de-Birigui,
Em 8 de fevereiro de 2.013.

= B

OSTERLAINE HENRIQUES ALVES
VEREADORA.



