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REQUISITA INFORMAÇÕES SOBRE PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS E DESPESAS COM MÉDICOS NA SANTA CASA 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: 

1 — Quantas cirurgias foram realizadas na Santa Casa de 

Birigui nos últimos 24 meses? Requisito que envie lista contendo data da 

cirurgia e o nome do médico que realizou o procedimento. 

2 — Qual o valor pago via SUS aos médicos para realização 

desses procedimentos nos últimos 24 meses? Requisito que envie lista 

detalhada do valor repassado para cada profissional e cópia dos respectivos 

recibos. 

Câmara Municipal de Birigui, 
Em 06 de Fevereiro de 2024. 

VEREADORES: 

FABIANO AMADEU DE CARVALHO 
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