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REQUERIMENTO N° 
4 O / 2 2  

************************************* 

Requisita informações junto a Secretaria Municipal de Saúde de 

Birigui. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 

REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal, 

requisitando-lhe prestar as seguintes informações junto a Secretaria Municipal de 

Saúde, reportando-se o responsável aos seguintes quesitos: 

Considerando informações extra oficiais com relação aos serviços prestados 

na saúde mental do nosso Munícipio, requeremos o seguinte: 

1) O nosso município oferece tratamento aos pacientes que buscam 

atendimento no ambulatório de saúde mental? Em caso positivo quais e 

anexar plano de trabalho. 

2) Existem médicos psiquiatras para dar atendimento aos pacientes que buscam 

tratamento no referido local? Anexar contrato de trabalho. 

3) Quantos médicos nós temos hoje fazendo esse tipo de atendimento em 

nosso município? Esses médicos são especialistas nessa área, anexar nome 

e registro do CRM de cada médico. 

4) O município de Birigui recebe alguma verba do Governo Federal ou Estadual 

para esse tipo de tratamento? Em caso positivo informar qual o valor desse 

convenio. 

Câmara Municipal de Birigüi, 

Em 14de Fevereiro de 2.022. 
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