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REQUERIMENTO N° / 2 1 
************************************* 

Requisita informações sobre o convênio Santa Casa Clínica e 
Irmandade Santa Casa de Birigui. 

Senhor Prefeito: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao senhor Prefeito Municipal 
requisitando-lhe informações sobre funcionamento do convênio entre a Santa Casa 
Clínica e a Irmandade Santa Casa de Birigui, reportando-se o Executivo aos quesitos 
abaixo: 

1 — Como é o funcionamento do convênio entre a Santa Casa Clínica 
e a Irmandade Santa Casa de Birigui? 

2- Há leitos, sala de cirurgia, UTI etc na Santa Casa que são 
específicos para uso da Santa Casa Clínica? Em caso positivo, quantos? Além dos 
citados, há algo (setor, equipamentos,etc) na Santa Casa que também é de uso da Santa 
Casa Clínica? Em caso positivo, especificar. 

3- Enviar cópia de prestação de contas detalhada sobre o repasse 
da Santa Casa Clínica à Santa Casa dos meses de outubro de 2020 a janeiro de 2021, 
com especificações sobre valores de procedimentos realizados, bem como valores pelo 
espaço que a Santa Casa Clínica utiliza. 
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