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Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N° 329 /15
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Requisita informagdes sobre o Centro de Especialidades de Birigui

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plendrio,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe prestar informagdes sobre o Centro de Especialidades de Birigui, reportando-
se aos seguintes quesitos:

1 - Quais sdo as especialidades que atuaimente compdem o
Centro de Especialidades de Birigui?

2 - Quem sao os médicos que compdem o Centro de
Especialidades? Citar nomes e area em que atuam.

2 - Qual a carga horaria dos médicos?
4 - Quais sdo os exames que efetuados no local?

5 - Quantas pessoas utilizam este servico e qual a forma de
agendamento?

Cémara Municipal de Birigtii,
Em 14 de agosto de 2.015.

REGINALDO FERNANDO PEREIRA,
VEREADOR.



	Page 1

