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REQUERIMENTO N°
O C / 2 2 

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

Requisita informações sobre Cirurgias Eletivas 

realizadas em nosso Município. 

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 da Saúde, 

sobre Cirurgias Eletivas realizadas em nosso Município, reportando-se o Executivo 

aos seguintes quesitos: 

1 — Quantas cirurgias eletivas foram realizadas na Santa 

Casa de Birigui através da Secretaria Municipal de Saúde? 

2 — Quais tipos de cirurgias foram realizadas e quantas 

pessoas foram contempladas? Anexar relatórios. 

3- Quais os critérios foram adotados para a escolha desses 

pacientes, foi respeitada a fila de espera? Anexar documentos que comprovem a 

transparência respeitando a fila de espera por esse tipo de cirurgias. 

4- Quais foram os médicos responsáveis pela realização 

dessas cirurgias e quais os valores pagos por cada uma delas? Anexar relatório dos 

procedimentos realizados, contendo os valores pagos por cada um deles. 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 03 de Novembro de 2.022. 

OSTERLAINE HENRIOUES ALVES 

DATA 
0311112022 
A Lon, 'Ai vei,s, 
.,,,,,owrwevrelskaulaw~ 0 uma° 

a OSTERLAINE HENRIQUES ALVES, 
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