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REQUERIMENTO N° 
* * * ******** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

REQUISITA INFORMAÇÕES REFERENTE AO 
PACIENTE CLAUDEMIR ANDRÉ DOS SANTOS. 

Senhor Presidente: 

Assim, 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 referente 
ao paciente Claudemir André dos Santos: 

1. O senhor Claudemir André dos Santos tem pedido 
médico para procedimento de cirurgia? Em caso 
de resposta positiva informar a data do pedido e a 
previsão de data para realizar o procedimento. 

2. Quantas vezes o senhor Claudemir André dos 
Santos foi atendido no Pronto Socorro municipal 
de 09/2022 até a presente data? Apresentar 
planilha informando o motivo dos atendimentos. 

Câmara Municipal de Birigui, 

Em 22 de agosto de 2023. 
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