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REQUISITA INFORMAÇÕES SOBRE A ÁREA QUE 

SERÁ UTILIZADA PARA A IMPLANTAÇÃO DO HOSPITAL ESTADUAL EM 

BIRIGUI.

Senhor Presidente, 

Tem o presente a finalidade de REQUERER que 

Vossa Excelência, após a aprovação pelo plenário, se digne de encaminhar 

ofício ao Prefeito Municipal, dele requisitando as seguintes informações: 

1-) O Município de Birigui já indicou ao Governo do 

Estado de São Paulo as possíveis áreas para a implantação do hospital 

estadual em nossa cidade? 

2-) Em caso de resposta afirmativa ao item 1, quais 

foram as áreas indicadas? Informar a localização específica de cada uma das 

áreas indicadas e quem são os proprietários delas. 

3-) Em caso de resposta afirmativa ao item 1, o 

Governo do Estado de São Paulo já se manifestou por alguma das áreas 

indicadas pelo Município de Birigui? Qual foi a manifestação do Governo do 

Estado de São Paulo? 

4-) Quais foram as exigências do Governo do Estado 

de São Paulo para que a área da cidade de Birigui possa abrigar de maneira 

adequada o hospital estadual? 
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5-) Qual é o prazo para que a área seja definida e as 

obras de construção do hospital estadual se iniciem? 

Câmara Municipal de Birigui, 

Em 15 de abril de 2024. 

SIDNEI MARIA RODRIGUES 
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