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Camara Municipal de Birigui

Estado de Sdo Paulo

S

REQUERIMENTO N° 2 1 2 / 2 1

Requisita informagbes sobre atendimento no
Ambulatorio da Sautde da Mulher.

Senhor Presidente:
Respeitadas as formalidades de estilo. ouvido o
Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor
Prefeito Municipal, requisitando-the prestar as seguintes informacdes:

1- Esta sendo realizado o atendimento do
Ambulatério da Saude da Mulher no Centro Médico Hospitalar?

2- Em caso afirmativo, como estdc sendo feito os
atendimentos aos pacientes?

3- Quais profissionais estao trabalhando? Discriminar
nome de todos eles, inclusive com carga horaria.
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